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Par  M.  LE  B LA  N C ^ Profejfeur  Anatomie 
& d Opérations  aux  Ecoles  royales  de  Chirurgie 
d Orléans;  de  plusieurs  Académies  ^ &c. 
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PREMIER  PRINCE  DU  SANG.  ■ 


M ONSEIGNEUR, 

L'Établissement  de  l'École 
Royale  de  Chirurgie  d' Orléans , & celui 
de  la  Salle  des  Taillés  a l' Hôtel- Dieu 
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de  la  meme  vill^  3 annonceront  a la  ^ 
Poflérité  que.  V humanité  eft  la  vertu 
qui  diftingue  V O T RE  A LT  E S S E 
SÉRÉNISSIME.  V Ouvrage  que  je 
prends  la  liberté  de  vous  préfenter  , ne. 
peut  donc  paroitre  fous  d* autres  aufpices, 
Jl  eji  le  fruit  de  V émulation  exçitce  par 
vos  bi^nfaits^ 

Je  fuis  avec  le  plus  profond  refpeH  ^ 

monseigneur^ 


De  Votre  Altesse  SérÉnissime  ^ 


Le  très  - humble  Se 
«çs-obcilTant  Semteur , 

Le  Blanc, 


AFERTISSEMENT. 


De  toutes  les  partiesde  l’Art  de  guérir, 
les  Opérations  font  fans  doute  celles  qui 
donnent  plus  de  réputation-  6c  de  célé- 
brité au  Chirurgien,  furtout  lorfqu’elles 
font  fuivies  du  fuccès..  Il  eft  cependant 
encore  une  partie  plus  précieufe  à l’hu- 
manité , plus  douce  6c  plus  latisfaifante 
pour  le  Chirurgien  même , c’eft  celle 
de  fa  voir  éviter  l’Opération.  Plu  heurs 
Auteurs  fe  font  occupés^  de  cet  objet 
important  ; ils  ont  traité  6c  diftingiié  , 
avec  autant  de  clarté  que  de  précifion  , 
les  différens  cas  oh  l’on  peut  luppléer  à 
ces  extrêmes  , pour  la  plupart  violens 
6c  douloureux.  Je  ne  parlerai  point  ici 
de  cette  partie,  en  fuppofant  l’Opération 
nécehaire  6c  indifpenfable  , j’expoferai 
hmplement  les  procédés  ou  la  manière 
d’opérer. 

La  perfedion  6c  la  fimplicité  des 
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Opérations  ont  fait , depuis  quarante 
années  que  je  pratique  , le  principal 
objet  de  mon  application.  Dans  ma 
jeuneflb  , j’ai  vu  opérer  les  Maréchal  ^ 
les  La  Peyronie^  les  Guérin^  les  Ledran, 
les  Petit  J les  Morand  ^ 5cc.  J’ai  puifé 
chez  ces  célébrés  Praticiens  les  pre- 
miers élémens  de  l’Art  que  je  profefle.- 
D’après  leurs  favantes  leçons  , j’ai  mé- 
dité fur  les  difFérens  phénomènes  que  la 
nature  préfente  dans  le  variété  des  ma- 
ladies chirurgicales  , & fur  les  moyens 
que  l’Art  preicrit  pour  les  guérir.  Au- 
tant que  je  l’ai  pu  , j’ai  multiplié  mes 
connoiflanccs  par  l’étude  par  l’ob- 
fervation , fortihé  mon  jugement  6c  fixé 
mon  choix  , d’après  le  parallèle  des 
difTérens  cas,  la  cemparaifon  des  fenti- 
mens  des  Auteurs  é:  des  diverfes  mé- 
thodes d’opérer;  j’ai  réfléchi  fur  les  faits 
que  j’ai  obfervés  , fur  les  fuccès  que  j’ai 
obtenus  , 6c  fur  les  obftacles  que  j’ai 
rencontrés  ; enfin  j’ai  pratiqué  6c  vu 
pratiquer , 6c  le  fruit  de  mes  travaux  6c 
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de  mon  expérience  eft  le  Précis  d*  Opé- 
rations que  je  donne  aujourd’hui. 

La  théorie  & la  pratique  chirurgi- 
cales font  inféparables  & également 
néceffaires  au  Chirurgien.  La  théorie 
ne  donne  point  à la  vérité  cette  dexté- 
rité h défirable  dans  un  Opérateur  ; il 
ne  l’acquiert  qu’en  diflequant  beaucoup, 
en  multipliant  fcs  exercices  ôc  fes  ten- 
tatives fur  les  cadavres , &;  en  opérant 
fouvent:  mais  il  ne  fuffit  pas,  pour  bien 
opérer  , d’avoir  pratiqué  plufieurs  fois  , 
même  avec  fuccès  , une  Opération  , êc 
d’avoir  acquis  , par  l’exercice  , cette 
dextérité  h nécciïairc  pour  la  bien  faire, 
parccqu’il  n’y  a point  d’Opération  donc 
le  manuel  ne  doive  être  varié  relative- 
ment à une  infinité  de  circondances , 
ÔC  conféquemment  autant  de  fois  qu’il 
le  préfentc  d’occafions  d’opérer  , &:  on 
ne  peut  acquérir  les  connoiflanccs  né- 
ceflaires  pour  varier  ce  manuel, que  par 
une  théorie  lumineufe,  une  expérience 
conlommée,  une  oblervation  conftante. 
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Ce  n’eft  donc  qu’après  une  étude  ap- 
profondie que  la  pratique  & l’exercice 
nous  mènent  infenfiblement  à la  per- 
feéfion  des  Opérations  & à l’Art  de  les 
varier  fulvant  l’exigence  des  difFérens 
cas  où  le  malade  fe  trouve. 

Il  eft  de  fait  que  dans  la  plus  vafte 
forêt , l’on  ne  peut  trouver  deux  feuilles 
de  la  même  efpèce  d’arbre  parfaitement 
relTcmblantes.  Ainli  trouvons  - nous  de 
grandes  différences  entre  les  mêmes  par- 
ties qui  conftituent  le  corps  des  malades 
de  difFérens  âges,  de  difFérens  fexes,  &c. 
fur  lequel  nous  pratiquons  une  Opéra- 
tion ; les  maladies  &:  les  accidens  qui 
l’exigent,  font  encore  plus  difFemblables. 
Quoique  l’Opération  foit  la  même  , les 
procédés  ou  le  manuel  doivent  être  va- 
riés , parceque  les  parties  fur  lefquelles 
on  opéré  ne  font  pas  parfaitement  ref- 
femblantes  , ôc  font  au  contraire  diffé- 
rentes relativement  au  fexe,  à l’âge  du 
malade  , aux  divers  états  dans  lefquels 
il  fe  trouve , à la  nature  ôc  au  caradtere 
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de  la  maladie  ou  des  accidens.  Or  d’après 
cela,  de  combien  de  variétés  ce  manuel 
doit-il  être  fufceptible?  C’eft  cependant 
dans  cette  variété  relative  que  cQnfifte 
l’habileté  de  l’Opérateur. 

Les  réglés  générales , les  procédés  que 
j’ai  décrits  pour  bien  faire  chaque  Opéra- 
tion, doivent  donc  être  variés  à l’infini. 

On  peut  conclure  de  cette  vérité  fen- 
fible,  qu’il  ne  fuffit  pas  au  Chirurgien  , 
pour  bien  opérer , de  s’être  exercé  fur  les 
cadavres , bc  d’avoir  contradlé  l’habitude 
d’opérer.  Celui  qui  n’a  d’autre  guide  que 
cet  exercice,  cette  habitude,  ne  fera  ja- 
mais qu’un  Opérateur  dangereux , parce- 
que  n’étant  point  fuffifamment  inftruit, 
il  ne  pourra  varier  le  manuel  de  l’Opé- 
ration , relativement  à une  infinité  de 
circonftances  qu’une  théorie  lumineufe 
lui  auroit  fait  diftino;uer. 

O 

L’Anatomie  regardée  comme  la  bouf- 
fole  qui  guide  la  main  du  Chirurgien, 
dans  le  manuel  des  Opérations,  cil:  cette 
fcience  qui  confifte  non  feulement, dans 


la  parfaite  connoiflance  de  toutes  les 
parties  qui  coniliruent  ]e  corps  humain 
dans  L’état  naturel , celui  de  fanté  , 
mais  encore  dans  les  différens  états  oii 
il  fc  trouve, comme  dans  l’embonpoint,, 
la  maigreur  , ou  dans  la  maladie  qui 
requiert  l’opération,  qui  a pu  chan- 
ger la  fituation  , la  pofition , la  conne- 
xion, l’arrangement  &c  la  texture  natu- 
relle des  parties  fur  Icfquelles  on  doit 
opérer. 

Nous  ne  pouvons  donc  trop  exciter, 
les  Elevés  auxquels  ce  Précis  eft  parti- 
culièrement deftiné  , à s’appliquer  à 
l’Anatomie  & à diftinsuer  ces  difFérens 
états  , fans  quoi  il  eft  impolîible  qu’ils. 
puilTent  jamais  acquérir  cette  théorie , 
& parvenir  à cette  dextérité  qui,  toutes 
deux  , comme  je  l’ai  déjà  dit,  font  éga- 
lement  nécclfaires  pour  bien  opérer. 

Des  opérations  dont  je  décris  le  ma- 
'nucl  , il  en  eft  peu  que  je  n’aye  prati- 
quées. Celles  que  je  n’ai  pas  eu  occalion 
de  faire  fur  le  vivant,  telle  que  l’ampu- 


/ 
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tarioii  du  bras  dans  l’article,  &c.  je  n’en 
décris  le  manuel  que  d’après  les  plus 
grands  Maîtres.  Au  furplus,  je  fais  cha- 
que année  dans  nos  Écoles  , toutes  les 
Opérations  fur  les  cadavres , & ce  Précis 
cft  l’extrait  des  leçons  que  j’y  donne  fur 
“cette  matière. 

Malgré  les  foins  que  j’ai  pris  pour 
'limplifier  les  Opérations  , je  n’ofe  me 
flatter  d’y  être  parvenu.  Je  m’eftimerois 
fort  heureux  fi  les  Maîtres  de  l’Art  ap- 
plaudiffbient  à mon  zele  aux  efforts 
que  j’ai  faits  pour  bannir  des  Opéra- 
tions , quelques  procédés  douloureux. 
C’eft  à l’Académie  Royale  de  Chirur- 
gie , qui  recueille  les  obfervations  des 
Praticiens,  &.  qui  chaque  jour  y répand 
de  nouvelles  lumières,  qu’eft  rélervée  la 
gloire  de  donner  la  dernière  perfection 
au  manuel  des  Opérations , afin  de  les 
rendre  moins  douloureufcs,  moins  dan- 
gerciifes  , plus  sures  , plus  fimples 
plus  faciles  à pratiquer  : tel  ch:  le  prin- 
cipal objet  de  Ion  utile  établiflcmcnt. 
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J’ai  profité  , autant  qu’il  m’a  été  poÏÏi- 
ble  , des  lumières  répandues  dans  lesi 
Mémoires  qu’elle  nous  a donnés , fie  de 
celles  que  j’ai  puifées'dans  les  Auteurs. 
Un  génie  fertile  & laborieux  reétifîera 
fans  doute , mes  procédés  , 6c  infenfl-^ 
blcment  l’Art  d’opérer  acquerra  la  per- 
fection dont  il  eft  fufceptible. 

J’ai  divifé  ce  Précis  par  CKapitrcs  ^ 
chaque  Chapitre  contient  le  manuel  de 
l’Opération  qui  en  fait  l’objet.  J’ai  placé, 
à la  fin,  des  planches  qui  repréfentent 
quelques  inftrumens  ; je  n’ai  pas  cru 
qu’il  fût  iiécefTaire  de  faire  graver  les 
infbrumens  communs  , étant  connus  , 
décrits  6c  repréfentés  dans  la  plupart 
des  Traités  d’ Opérations. 

J’'ai  joint  au  Chapitre  XVI,  ma  Z<?c- 
tre  fur  la  taille  ^ extraite  du  Journal  de 
Médecine,  Février  1773  , adrelTée  à 
M.  Beaujfier  de  la  Bouchardiere  ^ D.  M. 
6c  la  Réponfe  que  ce  DoCteur  y a faite; 
6c  au  Chapitre  XVIII  , ou  je  parle  de 
l’Opération  de  l’empyème  , la  Dijfer^ 
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tation  fur  les  Plaies  de  poitrine  avec 
épanchement  ^ extraite  des  Recherches 
critiques  fur  la  Chirurgie  moderne  ^ par 
JM.  Q-lentin. 

equant  a 1 Operation  de  Ja  Catara(5tc 
j’ai  confulté  les  Oculiftes  qui  jouilTent 
aujourd’hui  de  la  réputation  la  mieux 
méritée , &:  j’ai  décrit  la  méthode  qu’ils 
m’ont  chacun  communiquée , & qu’ils 
pratiquent. 

A la  tete  du  Chapitre  oii  je  parle  de 
la  ligature  des  polypes,  j’ai  placé  un 
PJftii  fur  les  polypes  renverfemens  ^ 
chutes  ù inverfons  de  la  matrice  ^ avec 
des  Remarques  pour  diflmguer  ces  mala- 
dies. J’y  ai  joint  un  Ouvrage  intérelîhnc 
que  M.  Levret  a fait  inférer  au  Journal 
de  Médecine,  Août  17-73  & Tuivans, 
qui  a pour  titre  , nouvelles  Remarques 
fur  des  déplacemens  de  la  matrice,  & fur 
les  moyens  d'y  reifiédier. 

L.CS  nouvelles  hdethodes  de  porter  des 
ligatures  dans  des  lieux  profonds  , &C 
des  Réflexions  théorico-pratiques  fur  les 
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memes  fujets  extraites  de  la  troifième 
édition  de  l’Ouvrage  de  M.  Levret  fur 
les  polypes  , intéredent  trop  l’humanité 
ëc  rinftrudtion  des  Elevés  , pour  ne  pas 
les  inférer  ici,  après  en  avoir  obtenu  le 
confentement  de  l’Auteur. 

J’ai  placé  à la  fin  de  ce  volume  un 
Mémoire  fur  la.  formation  & V endurci f- 
fement  du  grés  , avec  la  Defeription  de 
la  maladie  finguliére  qui  attaque  les  Ou- 
vriers qui  piquent  ou  taillent  cette  fort^ 
de  pierre.  Quoique  cctfe  matière  ne 
concerne  point  les  Opérations,  j’ai  cru 
faire  plaifir  au  leèteur.  de  joindre  ici  ce 
Mémoire. 

^ i.fr.  ■ 


' » * 
» * 
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CHAPITRE  PREMIER, 

J^e  la  manitrc  de  réunir  les  Plaies* 

U NB  Plaie  fimple  faite  pat  un  inftmmenê 
tranchant,  ne  demande,  pour  fa  gucrifon,  que 
la  réunion.  Il  ruffit  d’en  rapprocher  les  levres , de 
les  adapter,  de  les  affronter  l’une  à l’autre,  & les 
maintenir  dans  cette  pofîtion  , pour  quelles  puif- 

jent  fe  coller , fe  fouder,  pour  ainfi-dire , & s’unir 
l’une  à l’autre. 

Pour  maintenir  les  levres  d’une  plaie  , ainli 
rapprochées  & bien  affrontées , les  anciens  y pra- 
tiquoient  des  futures  avec  des  aiguilles  , qu’ils 
Jiommoient  entre  - coupée  ^ emplumée  ou  enche-' 
y'dlée^  entortillée , ôc  du  Pelletier* 
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Je  ne  m’étendrai  point  fur  l’abus  de  ces  futuret! 
de  grands  Praticiens  l’ont  fait  avant  moi-,  je  me 
contenterai  de  dire  qu’il  n’eft  point  de  plaie  fane 
par  un  inftrument  tranchant , qui  ne  fe  réuniüe 
plus  facilement  par  la  fnuation  que  l’on  donne  à 
la  partie  blelPée  ,le  bandage  contentif  & la  future 
feche , que  par  les  futures  faites  avec  des  aiguilles. 
Il  fcmble  que  les  Auteurs  , même  ceux  de  nos 
jours,  qui  prefcrivent  de  pratiquer  ces  futures, 
comme  ncceiraires  & indifpenfables,  & qui  décri- 
vent la  manière  de  la  faire  , ayent  copié  fervile- 
ment  les  anciens.  S’ils  avoient  fait  quelques  réfle- 
xions fur  l’infufHfance  de  ces  moyens  , fur  les 
inconvéniens  dont  ils  font  fufceptibles  , fur  a 
douleur  qu’ils  occafionnent  , de  lur  les  accidens 
qui  arrivent  aux  plaies  où  on  les  a prauquées  , & 
qu’ils  n’culîcnc  écrit  que  d’après  l’expérience , ils 
n’en  auroient  pas  fait  1 apologie. 

L’expérience  5c  l’obfervation  ont  fait  fubftituer 
à ces  futures  la  fituation  que  l’on  donne  à la  partie 
blelîée , de  la  future  feche  foutenues  d un  bandage 


contentif.  - , 

La  future  feche  fc  fait  avec  du  taffetas  gomme , 

connu  fous  le  nom  de  taffetas  d’Angleterre.  On 
le  coupe  par  de  petites  bandelettes  larges  de  deux 
à trois  lignes  -,  on  les  applique  en  travei^  fur  la 
plaie  dont  les  levres  font  rapprochées  & affrontées 
Wnre  à l’autre , A:  on  a l’attention  de  lailfer  un 
petit  intervalle  entre  chaque  bandelette.  Lefecret 
pour  les  faire  coller  & adhérer  à la  peau , efl  celui 
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'd’une  femme  à fa  toilette , qui  veut  fe  mettre  une’ 
mouche.  Il  fuffic  de  mouiller  ces  bandelettes  avec 
la  langue,  elles  s attachent  surementi  Pour  les  main- 
tenir dans  leur  fituation,  Sc  empêcher  quelles  ne 
fe  détachent  , on  applique  deux  autres  petites 
bandelettes  en  travers  fur  lés  extrémités  des  pre- 
mières i après  quoi  on  met  fur  la  plaie  Un  peu  de 
charpie  , pour  abforber  Içs  humidités , & l’on 
maintient  le  tout  par  un  bandage  contentif,  con- 
venable à la  partie.  Ces  bandelettes  font  préféra- 
bles à l’emplâtre  grillée  ou  fenêtrée,  recommandée 
par  quelques  Praticiens. 

La  plupart  des  plaies  de  tête  qui  ne  demandent 
que  la  réunion,  ainfi  que  celles  du  vifage,  où  les 
anciens  pratiquoient  la  future  avec  des  aiguilles^ 
fe  reunilTent  par  les  mêmes  moyens. 

Pour  réunir  une  plaie  tranrverfale  faite  à la 
partie  antérieure  de  la  gorge  , & où  la  trachée 
& l’œfophage  feroient  en  partie  , ou  totalement 
coupés,  bailTez  la  tête  du  blelTé  vers  la  poitrine, 
& maintenez -la  dans  cette  fituation  pendant  un 
tems  fuffifant , au  moyen  d’un  bandage  approprié. 
Pour  plus  grande  sûreté,  appliquez -y  quelques 
bandelettes  de  taffetas,  maintenues  par  un  ban- 
dage contentif.  Alors j quelque  grande,  quelque 
profonde  que  foit  la  plaie.  Tes  Icvres  ainfî  appli- 
quées  & affrontées  l’ime  à l’autre,  fe  joignent, 
fe  collent  <Se  s’uniffent  , fi  le  malade  furvit  à fa 
bleffure. 

S il  s agit  d une  plaie  tranfverfale  fîtuée  dans  le 

Aij 
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pli  du  bras , il  faut  Bécliir  l’avant-bras  fur  le  bras  t 
appliquer  quelques  bandelettes  de  taffetas , les 
foutenir  d’un  bandage  contentif , & placer  le  bras 
dans  une  echarpe. 

Une  plaie  tranfverfalc  fituce  au  poignet , au 
jarret,  au  pied  près  l’articulation , fe^  réunie  eu 
faifant  ufage  des  bandelettes  de  taffetas^  & du 
bandage , furtout  en  plaçant  la  parue  bleffee  dans 
une  fituation  qui  favorife  la  réunion.  _ 

Ces  moyens  fuffifent  pour  réunir  une  plaie 
tranfverfale  fituée  à la  partie  antérieure  & moyenne 
du  bras , & où  le  mufcle  biceps  feroit  en  partie  ou 
totalement  coupé.  Un  mufcle  ainfi  coupe  forme 
une  plaie  béante  , furtout  lorlquon  etend  la 
partie  bleffée.  C’eR  principalement  pour  ces  fortes 
de  plaies  que  les  partifans  des  futures  recomman- 
dent de  mettre  en  ufage  celle  qu’ils  nomment 
emplumée  ou  enchevillée  : mais  la  connoiffancc 
du  méchanifme  de  la  partie  blelfee  a fait  fubfti- 
tuer  à cette  future  douloureufe  de  trop  fouvent 
luivie  d’accidens,  des  moyens  plus  doux  & plus 
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Pour  réunit  cette  plaie , on  commence  pat  laite 

fléchir  l’avant-bras  fur  le  bras.  Mots  la  tubetofite 
du  rayon  où  s’attache  le  tendon  du  biceps . eft 
portée  vers  le  bras , ce  qui  facilite  le  rapproche- 
ment, non  feulement  des  levies  de  la  plate, mais 
encore  des  portions  charnues  du  mufcle  coupe. 
On  rapproche  alors  les  levres  de  la  plaie,  on  les 
aifionte  l’une  à l’autre  , on  applique  deflus  de 
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petites  bandelettes  de  taffetas , un  peu  de  charpie 
râpée,  pour  abforber  les  humidités,  & un  fimple 
bandage  contentif.  Par  ce  moyen  les  deux  portions 
du  mufcle  coupé  fe  trouvent  affrontées  l’une  à 
l’autre.  On  place  le  bras  dans  une  écharpe  , le 
poignet  le  plus  haut  qu’il  foir  podible  ; le  ma- 
lade dans  fon  lit  ou  dans  fou  fauteuil  , on  aura 
l’attention  de  lui  tenir  le  bras  éloigné  de  la  poi- 
trine, & de  le  pofer,  à cet  effet , fur  un  coullin 
élevé. 

Si  les  mufcles  extenfeurs  de  l’avant-bras  étoient 
coupés,  il  faudroit  au  contraire  étendre  l’avant- 
bras,  & le  maintenir  dans  cette  pofition. 

Les  moyens  que  je  viens  de  décrire  doivent  être 
mis  en  ufage  pour  réunir  une  plaie  tranfverfale  à 
le  cuifTe,  où  quelques-uns  des  mufcles  qui  y font 
f tués  , feroicnt  en  partie  ou  totalement  coupés. 
La  connoiffance  de  ces  puifîances  & celle  de 
leur  f tuation  , de  leur  attache  , de  leurs  con- 
nexions & de  leurs  ufages  doit  guider  le  Chirur- 
gien , non  feulement  dans  le  choix  des  moyens 
qu’il  doit  employer  pour  réunir  cette  forte  de 
plaie , mais  encore  pour  donner  au  malade  ôc  à 
la  partie  blelfée  , une  fituation  favorable  à la 
réunion. 

Une  plaie,  par  exemple,  fituée  à la  partie  anté- 
rieure & moyenne  de  la  cuilfe  , où  le  droit-grêle 
feroit  coupé  avec  une  portion  des  vafles , par  un 
coup  de  fabre  : pour  réunir  cette  plaie,  il  faut , 
le  malade  dans  fon  lit  , éUv^r  la  jambe  le  plus 
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haut  pojfible  , & comme  le  dit  M.  Valentin ^ (i) 
en  parlant  de  la  fraClure  de  la  rotule  , au  point 
le  plus  élevé  ou  les  mufcles  extenfeurs  peuvent 
la  porter  eux-mêmes , lorfquils  ont  confervé  leur 
cclion,  Au  moyen  de  cette  fituation , les  bouts 
coupes  de  ce  mufcle  font  adaptés  l’un  à l’autre 
fans  aucun  autre  fecours  , & pour  maintenir  la 
Jambe  au  point  d’élévation  défigné,  pantoujle^ 
cor^ime  le  preferit  M.  Valentin  j ( i ) d laquelle 
en  attache  un  lien  de  chaque  côté ^ & un  troijieme 
^ la  pointe  j qui  doivent  être  a(fe\  longs  pour 
yenir  s’attacher  au  bandage  de  corps ^ remplira 
parfaitement  toute  l’indication^  Il  eji  cependant 
ejfentiel  3 ajoute-t-il,  de  placer  fous  la  jambe  6' 
la  cuijfe  des  oreillers  ajfe:(  gros  pour  les  foutenir^ 
ôc  même  une  chaife  renverfée  fous  les  oreillers  , 
ôc  ainfi  foulager  les  liens  ou  courroies  arretés  au 
bandage  de  corps.  On  applique  enfuite  quelques 
bandelettes  de  taffetas,  pour  maintenir  les  levres 
de  U plaies  un  peu  de  charpie  râpée  par  deffus, 
& un  fimple  bandage  contentif. 

Si  la  plaie  étoit  à la  partie  poftérieure  de  la 
CuilTe , & que  les  mufcles  qui  y font  fitués  fuflenr 
en  partie  oü  totalement  coupés,  il  faudroit  fléchir 
la  jambe , & la  maintenir  fléchie  avec  le  bandage 
de  Petit , ou  le  chaulfon,  & étendre  la  cuifle 


(i)  Recherches  critiques  fur  les  Chirurgiens  modernes 

pagei%^. 

(x)  Ikid,  Page  i8y. 
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le  plus  qu’il  feroic  polTible  , afin  511e  les  bouts 
coupés  de  ces  maires  mufculâites  puilFentfe  tou- 
cher & s’adapter. 

Les  memes  moyens  doivent  être  employés  pour 
les  plaies  tranfveriales  de  la  jambe. 

Si  la  plaie  eft  fituce  à la  partie  antérieure-Iatérale, 
externe  & moyenne  de  la  jambe,  6c  qu’elle  foie 
profonde,  les  principaux  mufcles  qui  fervent  à 
porter  le  pied  du  coté  de  la  crête  du  doivent 
être  en  partie  ou  totalement  coupés.  Dans  ce  cas 
il  faut  étendre  toute  l’extrémité  , fléchir  le  pied 
fur  la  jambe  , 6c  le  maintenir  dans  cette  pofition  , 
fans  trop  le  gêner,  afin  d’affronter  les  portions  des 
mufcles  coupés  , pour  qu’elles  puilfent  fe  coller 
&:  s’unir.  On  applique  enfuite  des  bandelettes  de 
taffetas  & un  bandage  contentif.  On  maintient  le 
tout  dans  l’état  de  flexion  par  une  efpece  d’étrier 
dont  les  courroies  font  arrêtées  à un  bandage  de 
corps,  ouau-deffus  du  genouil,  & l’on  foutient 
la  jambe  & la  cuiffe  élevées  avec  des  oreillers. 

Si  les  mufcles  jumeaux  font  en  partie  ou  tota- 
lement coupés  par  un  coup  de  fabre,  par  exemple, 
il  faut  étendre  le  pied  & le  maintenir  dans  cette 
pofition  avec  le  bandage  inventé  par  feu  M.  Petit., 
ou  avec  le  chaulfon  dont  on  a arrêté  les  tirans 
au-delfus  du  genouil  par  un  bandage  circulaire. 
Il  faut  en  même  rems  fléchir  la  jambe  , 6c  la 
maintenir  fléchie  avec  le  même  bandage  qui  fort 
à étendre  le  pied.  Au  moyen  de  cette  firuarion  , 
les  portions  fupéricures  6c  inférieures  coupées  de 
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cette  malTe  miifculaire  font  afftontées  l’une  à l’aii' 
tre , de  maniéré  qu’elles  peuvent  fe  toucher  im~ 
inédiaremcnt , fe  fonder  & s’unir. 

Le -bandage  qui  lert  à étendre  le  pied,  à main- 
tenir la  jambe  fléchie , doit  être  appliqué  de  façon 
qu’il  ne  gêne  point  trop  le  malade  ^ il  fuflit  qu'il 
puifle  s’oppofer  à l’extenfion  involontaire  de  la 
jambe  & à la  flexion  du  pied,  pour  qu’il  produife 
l’effet  défilé. 

Les  plaies  de  la  circonférence  de  la  poitrine,  du 
bas-ventre  Ôc  de  toutes  les  parties  extérieures  du 
tronc  , qui  ne  demandent  que  la  réunion , doivent 
erre  réqnies  par  la  fituation , la  future  fcche  & le 
bandage  contentif, 

En  général , la  future  feche  qui  fe  pratique  avec 
de  petites  bandelettes  de  taffetas  gommé,  & furtout 
la  fituation  que  l’on  donne  à la  partie  bleffée , fuffi- 
fent  pour  réunir  les  plus  grandes  plaies , comme 
l’expérience  le  confirme  tous  les  joufs. 

Il  y a plus  de  trente  ans  que  l’expérience  & 
l’obfervation  m’ont  fait  abandonner  les  points 
d’aiguille  pour  réunir  les  plaies  , & m’ont  fait 
fubftituer  à ces  moyens  douloureux  ôc  fouvent 
fuivis  d’accidens  , les  procédés  que  je  viens  de 
décrire,  Sc  que  j’ai  toujours  enfeignés  dans  nos 
Ecoles  : les  ouvrages  que  de  célébrés  Praticiens 
ont  publiés  fur  cette  matière,  m’ont  confirmé  dans 
çe  fentiraent. 
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CHAPITRE  IL 

Procédés  pour  réunir  les  Pendons. 

Si  le  tendon  d’Achille  efl:  en  partie  ou  totalement 
coupé , il  faut  placer  le  pied  & la  jambe  dans  la 
pofîtion  que  nous  venons  de  prefcrire  pour  les 
plaies  tranfveiTales  du  mollet  de  la  jambe,  & où 
les  jumeaux  font  en  partie  ou  totalement  coupés , 
_ & les  maintenir,  au  moyen  du  bandage  , dans 
cette  pofition.  Pour  bien  affronter  les  deux  bouts 
du  tendon , prenez  garde  de  les  faire  chevaucher 
l’un  fur  l’autre,  & placez-les  précifément  bout  à 
bout  J & pour  empêcher  qu’ils  ne  fe  dérangent , 
j’applique  fur  la  plaie  deux  petites  languettes  de 
taffetas  gommé  , un  tampon  mollet  de  charpie 
brute  d’un  côté  j & uni  de  l’autre , & je  maintiens 
le  tout  par  un  bandage  contentif. 

Après  cette  opération,  c’eft  à la  nature  à agir, 
e’eft  à elle  à réunir,  à fouder  un  tendon  coupé  \ 
elle  efl  plus  fage  que  l’art.  C’efI  donc  à l’Artifle 
à prendre  garde  de  ne  la  point  troubler.  Pour 
cela , le  bandage  qui  fert  à étendre  le  pied  & à 
fléchir  la  jambe,  doit  être  fait  de  maniéré  qu’il 
ne  gêne  point  trop  le  malade.  Une  pofîtion,  une 
fituation  gênante  nuiroit  à fon  repos  & à fa  tran- 
quillité. Il  fuffitque  ce  bandage  foit  tellement  af- 
fûté , qu’onne  puiffe  rien  craindre  de  l’inadvertance 
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du  malade , & que  quelques  mouvemens  qu’il  Ce 
donne , il  ne  puilfe  en  faire  aucuns  capables  d’éloi- 
gner les  bouts  du  tendon  affrontes  l’un  à l’autre. 

Il  eft  rare  que  le  tendon  d’Achille  fe  caffe  tota- 
nient  par  un  effort  ; une  partie  de  fes  fibres  prêtent 
fouvent  & s’allongent , & j’ai  long  - tems  douté 
qu’un  effort  pût  produire  fa  rupture  totale.  Ce 
qui  ra’avoit  induit  dans  ce  doute  , c’eft  que 
dans  plufieurs  confultations  où  des  Chirurgiens  - 
foutenoient , d’apres  leur  examen , que  ce  tendon 
ctoit  calîé  , quoique  le  malade  n’eût  fait  qu’un 
faux  pas  j je  leur  démontrai  qu’il  n’y  avoir  que  la 
gaine  de  rompue  ; mais  un  exemple  m’a  convaincu 
de  la  pollibihté  du  fait. 

Ün  homme  fort  & vigoureux , âge  de  quarante 
ans,  ayant  les  mufcles  jumeaux  très-forts , ce  qui 
lui  rendoit  le  mollet  de  la  jambe  gros  & nerveux, 
jouant  à la  boule , apres  l’avoir  pouffée  au  but , 
fe  releva , fit  un  faut  fur  la  jambe  droite , y reffentit 
à l’inftant  une  vive  douleur  près  le  talon , & crut 
qu’une  perfonne  qui  étoit  derrière  lui , lui  avoit 
donné  à cet  endroit  un  coup  de  bâton.  Appelé 
pour  le  fecourir  , je  reconnus  que  le  tendon 
d’Achille  étoit  caffé,  qu’il  y avoit  une  petite  por- 
tion de  ce  tendon  qui  tenoit  encore  au  calcanéum 
& au  tendon.  Je  foupçonnai  que  cette  petite  por- 
tion pouvoir  être  le  tendon  grêle  qui  accompagne 
le  tendon  d’Achille  , qui  part  du  petit  mufcle 
nommé  vulgairement  plantaire  : mais  en  l’exa- 
minant avec  attention  , je  remarquai  que  cette 
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petite  portion  tendinenie  faifoit  partie  du  tendon 
d’Achille.  J’appliquai  le  bandage  dont  je  viens  de 
parler;  le  malade  a guéri  & marche  librement. 

J’ai  depuis  examiné  l’endroit  de  la  rupture;  le 
tendon  forme  dans  cer  endroit  un  nœud  long  d’en- 
viron deux  travers  de  doigt , beaucoup  plus  gros 
que  le  tendon.  J’ai  aufli  examiné  la  réunion  d’un 
tendon  d’Achille , qui  avoit  été  coupé  net  par  le 
tranchant  de  la  coignée  d’un  Charpentier,  & que 
j’avois  réuni  par  les  mêmes  procédés , où  je  trouvai 
un  nœud,  mais  pas  tout-à-fait  fi  gros  nifi  étendu 
que  celui  que  j’avois  remarqué  au  tendon  qui  avoit 
été  calTé. 

D’après  cette  obfervation , je  fuis  pleinement 
convaincu  qu’il  doit  néceirairemenr  refier  un  nœud 
à un  tendon  qui  a été  rompu  ou  coupé  ; que  ce 
nœud  eft  la  marque  certaine  qu’il  y a eu  une  rup- 
ture à ce  tendon  , pareequ’il  n’eft  pas  pofîible 
qu’une  corde  tendineufe,  comme  celle  du  tendon 
d’Achille  , le  fort  ligament  de  la  rotule  , qui 
s’attache  à la  tubérofité  du  ri/jîa  j puiffent  fc 
réunir,  après  avoir  été  rompus,  fans  qu’il  y refie 
un  nœud  , comme  un  Chirurgien  a voulu  le 
perfuacler. 

L’expérience  m’a  fait  connoître  que  la  gaîirc  du 
tendon  d’Achille  fe  cafTe  par  un  effort,  fans  que 
le  tendon  foit  rompu  ; mais  la  pratique  ne  m’a 
point  fourni  d’exemple  d’un  tendon  cafTé  , fans 
que  la  gaine  l’ait  été  en  meme  tems.  J’ai  de  la  peine 
à me  perfuader  que  cela  puifTe  arriver. 
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Cetre  rupture  de  la  gaine  a été  fouvent  prife 
pour  celle  du  tendon.  La  cavité  ou  le  vide  que 
l’on  trouve  à l’endroit  où  la  gaine  eft  rompue , 
dans  laquelle  on  peut  placer  le  bout  du  doigt , en 
a fouvent  impofé  aux  Praticiens  ; parceque  les 
bords  de  la  rupture  de  cette  gaine , en  fe  gonflant 
ôc  fe  retirant  haut  & bas , fe  vrillonnent,  fe  fron- 
cent, &:  forment  chacun  une  petite  tumeur,  une 
petite  élévation  qui  lailfent  entr’elles  un  intervalle, 
un  vide  à y mettre  le  bout  du  doigt. 

Pour  fe  convaincre  fi  le  tendon  ell  réellement 
caflc,  il  faut  appuyer  d’une  main  fur  le  bout  du 
pied , Sc  appuyer  le  bout  du  doigt  de  l’autre  main 
dans  le  vide  litué  fur  le  tendon  : on  recommande 
alors  au  malade  de  pouffer  vers  la  main  qui  appuie 
fur  le  bout  du  pied  ; les  mufcles  jumeaux  fe  con- 
traébent  dans  ce  moment  j on  s’affure , par  le  doigt 
qui  appuie  dans  le  vide  , fi  le  tendon  eft  calPé  ou 
s’il  ne  l’eft  pas.  Si  la  gaine  feule  eft  rompue,  on 
fent  dans  cet  inftant  la  tenfion  de  cette  corde  ten- 
dineufe  j fi  le  tendon  eft  caffé  , cette  tenfion  ne  fe 
fait  pas  fentir.  D’ailleurs  quand  la  gaine  &c  le  ten- 
don font  caffés , le  vide  eft  beaucoup  plus  confî- 
dérable,&  les  deux  petites  tumeurs  formées  par 
les  bords  de  la  divifion  , ne  font  pas  fi  élevées. 
Cette  remarque  eft  donnée  ici  d’après  l’expérience 
ôc  l’obfervation. 

La  rupture  de  la  gaine  n’exige  pas  tant  d’at- 
tention de  la  part  du  Chirurgien  , que  celle  du 
tendon.  Il  eft  donc  dlentiel  qu’il  puilfe  les  diftiiv. 
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^uer  J afin  de  fc  conduite  avec  la  prudence  que  ces 
deux  cas  exigent. 

Tous  les  tendons  doivent  être  réunis  par  les 
memes  procédés.  La  future  que  les  anciens  y pra- 
tiquoient  doit  être  bannie  de  la  Chirurgie  : on 
ne  fauroit  trop  s’élever  contre  cette  mauvaife 
pratique. 

C’efl:  encore  une  erreur  des  anciens , ôc  qui 
n’eft  pas  pardonnable  chez  les  modernes  , que 
l’expérience  & l’oblervation  ont  dû  éclairer  , de 
couper  totalement  un  tendon  qui  n’auroit  été 
qu’à  demi  ou  en  partie  coupé  par  l’inftrument 
tranchant  qui  a fait  la  plaie , afin  de  faire  celfer , 
difent-ils , les  accidens  qu’ils  croyoient  dépendans 
de  la  feétion  imparfaite  d’un  tendon. 

CHAPITRE  III. 

Procèdes  pour  réunir  les  Plaies  de  la 

langue. 

Fe U M.  Pïbrac  y dont  le  génie  & les  talens  étoient 
connus , réfléchifiant  fur  les  moyens  de  réunir  les 
plaies  de  la  langue  fans  future  , imagina  la  limple 
machine  dont  il  a donné  la  defeription  & la  figure 
dans  le  troiheme  volume  i/2-4®.  des  Mémoires  de 
l’Académie  Royale  de  Chirurgie. 

La  plupart  des  inftrumens  & des  machines 
inventées  par  les  Maîtres  de  l’Art  , acquièrent 
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Couvent  quelque  perfedion  entre  les  mains  dé 
ceux  qui  en  font  ufage.  Voici  Toccafion  qui  m’à 
fait  connoître  que  le  hridon  que  M.  Pibrac  nous 
ft  donné  pour  réunir  les  plaies  de  la  langue  , ne 
pouvoir , dans  tous  les  cas , réunir  parfaitement 
ces  fortes  de  plaies  , & nous  a fait  naître  l’idée 
d’y  faire  quelques  légers  changemens* 

Un  Charpentier  tomba  en  arrière  du  haut  d’un 
bâtiment  , précifément  dans  un  balîin  de  chaux 
qui  étoit  au  pied,  de  manière  qu’il  ne  fe  fit  au- 
cune meurtrilTure  ni  contufion*  En  le  retirant  de 
ce  baflin , on  s’apperçut  qu’il  faignoit  de  la  bou- 
che. Un  Eleve  lui  trouvant  la  langue  coupée  dans 
les  deux  tiers  de  ia  largeur , vis-à-vis  le  frein  j le 
bout  pendant  au -dehors,  voulut  achever  de  le 
féparcr  d’un  coup  de  cifeaux.  Quelqu’un  s’y  op- 
pofa  & le  blelTé  fut  tranfporté  chez  lui.  Dans  la 
Cecouiï'e  que  ce  malheureux  éprouva  par  cette 
chute  J s’étant  lailfé  tomber  en  arrière , un  mou- 
vement involontaire  lui  fit  vraifemblablement 
fortir  la  langue  de  la  bouche  *,  dans  le  meme 
inftant  les  mâchoires  s’étant  fubitement  appro- 
chées & ferrées  l’une  contre  l’autre  , la  langue  ^ 
qui  fe  trouva  dans  cet  inftant  , entre  les  dents , 
en  fut  coupée.  Elle  ne  le  fut  que  dans  les  deux 
tiers  de  fa  largeur,  pareequ’il  manquoit quelques 
dents  à l’une  & à l’autre  mâchoire  du  même  côté , 
ce  qui  formoit  une  breche  , un  vide  qui  fauva  la 
partie  de  la  langue  qui  s’y  étoit  logée.  ^ 

Cette  plaie  ayant  été  négligée  pendant  douze 
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fours,  on  me  pria  de  voir  ce  malheureux.  Je  trouvai 
ce  morceau  de  langue, tuméfié , pendant  hors  de  la 
bouche  ; la  plaie  , couverte  de  chairs  foii' 

gueules,  mollalTes,  6c  difpofées  à la  mortification. 
Je  commençai  par  lui  laver  la  bouche  avec  du  vin 
tiede  , j’aflemblai  plufieurs  de  mes  Confrères  , 
préparai  le  bridon  de  M.  Pibrac^  & procédai  en 
leur  préfence  à l’opération.  De  la  main  gauche  je 
faifis  la  langue  & l’afiujettis  avec  les  doigts,  & de 
la  droite  armée  d’une  lancette  fixée  dans  fa  chalTe 
au  moyen  d’une  bandelette,  je  fcarifiai  les  levres 
de  cette  plaie  , & j’emportai  avec  des  cifeaux 
courbes  les  chairs  mollalTes  & fongueufes  : par  ce 
moyen  j’en  fis  une  plaie  fraîche  ou  récente , & en 
état  de  fe  fouder  & de  s’unir.  J’appliquai  enfuite 
le  bandage  ou  bridon  de  M.  Pibrac,  6c  une  men- 
tonnière arretée  au  bonnet  du  malade  avec  des 
épingles.  Au  moyen  de  cette  machine , le  bout 
coupé  de  la  langue  étoit  précifément  appliqué  6c 
maintenu  contre  la  partie  de  la  langue  d’où  il 
avoit  été  féparé.  Le  lendemain  le  malade  me  fit 
entendre,  car  il  ne  pouvoir  s’énoncer  librement, 
que  cette  machine  l’avoir  beaucoup  gcné,que  le 
cercle  de  ce  bridon  appliqué  fous  le  menton  , 
portoit  contre  l’éminence  du  larynx  , pour  peu 
qu’il  baifsât  la  tete  , ce  qui  l’avoit  fatigué  & 
empêché  de  dormir  toute  la  nuit  j enfin  je  vis  que 
le  petit  fac  ne  couvroit  pas  exaélement  la  plaie. 
Jugeant  que  la  forme  de  cette  machine  étoit  la 
caufe  de  ces  inconvéniens , j’en  fis  tout  de  fuite 
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une  autre  avec  un  fil  de  fer  -,  mais  au  lieu  dé 
tourner  la  portion  de  cercle  qui  s’applique  fous 
le  menton , comme  celle  du  bridon  de  M.  Pibracj 
je  renverfai  cette  portion  de  cercle  , de  manière 
que  fa  concavité  , quand  la  machine  feroit  en 
place  , fût  tournée  du  coté  du  larynx.  V 
planche  première  , fig.  i , C. 

La  petite  bourfe  ou  le  petit  fac  ne  recouvroit 
pas  bien  la  plaie , pareeque  le  frein  s’y  oppofoit  ; 
ce  qui  me  fit  prendre  le  parti  de  faire  une  petite 
échancrure  à la  face  inférieure  du  fac;  ( F'oye^  fig, 
première  B.  ) afin  que  le  frein  pût  s’y  loger  quand 
la  machine  feroit  en  place , & que  le  fac  renfer- 
mât exadement  la  langue  jufqu’au  - delà  de  la 
plaie  , & qu’il  pût  la  couvrir  entièrement.  J’appli- 
quai ce  bridon  j il  ne  gêna  point  le  malade.  La 
langue  ainfi  contenue  & renfermée  dans  ce  petit 
fac  J fe  dégonfla  de  jour  à autre  , ce  qui  me  mit 
dans  la  nécefllté  d’en  fubftituer  un  plus  petit , &, 
pour  le  nétoyer  , d’en  changer  trois  fois  pendant 
le  traitement,  favoirle  quatrième,  le  feptieme  & 
le  dixième  jour.  Enfin  le  douzième  j’ôtai  le  bridon» 
Ce  bout  de  langue  tuméfié  , prêt  à tomber  en 
gangrené  , renfermé  dans  le  petit  fac , applique 
contre  l’endroit  de  la  langue  où  les  dents  l’avoient 
coupée  , maintenu  dans  la  bouche  par  le  bridon  , 
humedé  par  la  falive , a repris , pour  ainfi-dire , la 
vie,  & s’eft  ainfi  fondé  parfaitement. 

Cette  obfervation  fait  voir  qu’une  plaie  négli- 
gée , dont  les  levres  font  couvertes  de  mauvaifes 

chairs , 
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cliairs , peut  encore  fe  réunir  par  les  moyens  que 
1 arc  prefcric  pour  la  réunion  des  plaies  , & qu’il 
ne  faut  pas  toujours  les  traiter  comme  une  plaie 
luppurée. 

Ce  br'idon , avec  ces  légers  changemens , m’a 
fervi  pour  guérir  une  maladie  fingulière  de  la 
Jangue. 

La  fille  d’un  Vannier  d’Orléans  âgée  de  17  ans, 
fut  attaquée  à l’âge  de  trois  ans , de  convulfions 
qui  lui  firent  fortir  la  langue  , de  maniéré  qu’elle 
ne  put  la  remettre  dans  fa  bouche.  Elle  a porté 
cette  hideufe  incommodité  pendant  14  ans. 

Au  mois  d’Avril  177a  , on  me  pria  de  la  voir. 
Je  trouvai  fa  langue  fortie  hors  de  la  bouche  de 
trois  travers  de  doigt  ^ elle  avoit  plus  de  deux  tra- 
vers de  doigt  d’épailEeuti  elle  formoit  une  malEe 
informe  , couverte  de  fept  à huit  petits  ulccrcs 
garnis  de  croûtes  noires.  Il  y avoir  par  - delEous 
trois  à quatre  protubérances  ulcérées.  La  figure 
de  cette  fill-c  faifait  horreur  à tous  ceux  qui  la 
regardoient. 

Après  l’avoir  mûrement  examiné , réfléchillanc 
fur  les  moyens  de  guérir  cette  affreufe  incommo- 
dité, je  me  perluadai  qu’en  renfermant  la  langue 
dans  un  petit  fac  de  toile  fine  , la  faifant  rentrer 
dans  la  bouche  , & l’y  maintenant  avec  le  bridou 
pendant  quelque  tems  , qu’elle  fe  dégonficroic  j 
que  les  mufcles  qui  fervent  à retirer  la  langue  & à 
la  porter  vers  le  fond  de  la'  boüchc,  ayant  été 
depuis  quatorze  ans  trop  allongés,  reprendroient 
Tome  L B 
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fucceflivement  leurs  refforfs,  ôc  que  lafalivc  dont 
ces  ulcères  Tcroient  alors  continuellement  humec- 
tés J feroit  feule  capable  de  les  déterger. 

Plein  de  ce  projet , je  modelai  fur  cette  langue 
avec  du  papier,  le  petit  fac  que  je  projetois  d’y 
appliquer,  afin  de  le  faire  de  façon  qu’il  ne  fût  ni 
trop  grand  ni  trop  petit.  La  machine  préparée  , je 
l’appliquai  ; foir  & matin  j’ôtai  le  bridon  , pour 
laver  le  petit  fac  & le  nettoyer  d’une  humeur 
infeéte  qui  fortoit  des  ulcères  , & chaque  fois  je 
faifois  laver  & rincer  la  bouche  avec  du  vin.  En 
quatre  jours  la  langue  s’eft  dégonflée  , les  ulcères 
fe  font  détergés , les  mufcles  ont  repris  leurreflort, 
de  forte  que  le  quatrième  jour  j’ôtai  le  bridon  ôc 
ne  le  remis  plus  5 &:  depuis  ce  jour  là  la  langue 
n’a  plus  forti  de  la  bouche. 

Les  quatre  dents  incifives  de  la  mâchoire  infé- 
rieure qui  n’avoient  été  d’aucune  utilité  depuis 
l’âge  de  trois  ans , pareeque  la  langue  les  couvroit, 

I croient  incruftées  & couvertes  d’un  tartre  jaune. 
La  préfence  de  la  langue  fortie  de  la  bouche 
depuis  quatorze  ans  & pendante  au-dehors,  avoir 
fuccellivement  renverfé  ces  dents  , de  maniéré 
que  depuis  que  la  langue  ne  fortoit  plus , elles 
entroient  dans  la  lèvre  inférieure , principalement 
lorfque  cette  fille  vouloir  fermer  la  bouche,  & de 
maniéré  qu’elles  faifoient  dans  l’intérieur  de  cette 
lèvre  des  imprelîîons  douloureufes  , & l’empc- 
choient  de  s’appliquer  contre  la  lèvre  fupérieure. 
Pour  lui  ôter  cette  incommodité  ôc  permettre  à 
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îa  levre  inférieure  de  s’appliquer  contre  la  fupé- 
rieure,  fans -quoi  la  bouche  auroit  relié  béante, 
il  a fallu  lui  arracher  ces  quatre  dents. 

Depuis  que  cette  langue  ne  fort  plus  Sc  quelle 
ch  renfermée  dans  la  bouche  , elle  a repris  , à 
quelque  chofe  près , fon  volume  naturel  ; & de- 


puis que  les  dents  font  arrachées,  la  lèvre  inférieure 
5 applique  librement  contre  la  fupérieure,  & il  ne 
paroît  plus  que  cette  fille  ait  eu  cette  hideufe 
incommodité  j elle  ell  méconnoilîable. 

J ai  montré  à M,  Pibrac  lé  bridon  dont  je  viens 
de  parler  ; ce  grand  Praticien  a approuvé  les  chan- 
gemens  que  j’avois  faits  à cette  machine,  & m’a 
confeillé  de  les  rendre  publics. 


CHAPITRE  IV. 

Be  Opération  du  Bec  -de  - Lievre. 

ï L n’eft  point  de  bec-de-lievre  qui  ne  fc  rcuniTe 
par  les  moyens  qui  fervent  à réunir  les  plaies. 

Pour  réunir  un  bec-de-lievre  firaple  de  naif- 
fance  , il  faut  préparer  l’appareil , qui  confifie 
principalement  en  deux  emplâtres  ronefs , de  la 
grandeur  d’un  petit  écu  , faite  de  taffetas  d’An- 
gleterre , à chacun  defquels  on  conferve  une 
languette  longue  de  trois  à quatre  pouces,  & de 
la  largeur  de  l’ongle  du  petit  doigt , une  bande 
coulée  à deux  chefs,  de  deux  à trois  aulnes , de 
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la  meme  largcut  des  languettes  ; deux  comprefTcs 
cariées  & épailFes , & une  mentonnière.  Si  on  veut 
fuivre  ce  que  M.  Louis  preferit  pour  faire  la 
refeaion  , on  fe  munira  d’un  petit  morceau  de 
carton  taille  Ôc  courbé  de  maniéré  à pouvoir  être 
placé  entre  les  dents  & la  lèvre,  à l’eftet  de  fervir 
de  point  d’appui  au  biftouri,  pour  faire  la  réfec- 
tion des  bords  du  bec-de-lievre. 

Ces  chofes  ainfi  préparées , le  fujet  aflîs  fur  une 
chaife  , on  applique  lur  les  joues  les  deux  emplâ- 
tres , de  maniéré  que  les  deux  petites  languettes 
puilfent  venir  fe  croifer  fous  le  nez  , pour  les 
coller  enfuite  fur  chaque  joue.  Avant  d’appliquer 
ces  emplâtres  , & pour  les  faire  adhérer  à la  peau , 
il  faut  les  mouiller  avec  la  langue,  ainfi  que  les 
bandelettes  qui  y tiennent*,  un  Aide  place  deriicre 
le  fujet,  embraffe  de  fes  deux  mains  la  tete,  ôc 
avec  fes  doigts  , poulTe  les  joues  en  devant  j il 
approche  par  ce  moyen  les  bords  du  bec-de-lievre 
l’un  de  l’autre  , ôc  allonge  les  mufcles  buccina- 
teurs  ou  triangulaires , ôc  les  grands  zigomatiques, 
de  manière  qu’ils  ne  peuvent  fe  contrader  & tirer 
en  arrière  les  deux  commilfures  des  levres  ou  ils 
'viennent  s’attacher. 

Si  l’oi^  veut  faire  la  réfedion  avec  le  biftouri , 
comme  M.  Louis  \c  preferit , l’Opérateur  place  le 
petit  morceau  de  carton  entre  les  dents  & la  levre, 
ôc  avec  le  pouce  Ôc  l’index  de  la  main  gauche,  il 
aftujettit  fur  le  carton  un  des  bords  du  bec-de- 
lievre  , en  le  tendant  fur  le  carton  Ôc  le  tirant  un 
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peu  vers  le  bas,  & de  la  droite  armée  d’un  biftouri 
bien  tranchant , il  plonge  la  pointe  , coupe  ou 
rogne  ce  bord  fur  le  carton , qui  fert  de  point  d’ap- 
pui au  tranchant  de  l’inllrument,  en  commençant 
par  le  haut  & finilfant  par  le  bas  : cette  rognure 
tient  encore  vers  la  colonne  du  nez  ; il  ne  faut 
point  l’en  féparer  que  l’autre  coté  ne  foit  égale- 
ment coupé.  Il  en  fait  autant  au  côté  oppofé  j 
enfuite  il  emporte  ces  deux  petites  rognures  , 
ayant  l’attention , en  les  emportant,  que  la  plaie 
fraîche  comprenne  l’union  lupérieure  du  bec-de- 
lievre  , fans  quoi  il  ne  fe  réuni roir  pas  dans  ce 
point,  &:  il  y refteroit  un  petit  trou  par  où  l’air  & 
la  falive  s’écliapperoient , comme  je  l’ai  vu  chez 
un  enfant  à qui  on  n’avoit  pas  emporté  cette  union 
ou  commilTure.  Dans  une  infinité  de  cas , il  efl: 
nécefl'aire  de  féparer  d’un  petit  coup  de  biftouri, 
cette  commifture  de  la  mâchoire  où  elle  eft  natu- 
rellement adhérente. 

Il  eft  bien  plus  aifé  de  faire  la  réfedtion  des 
bords  du  bec-de-lievre  avec  des  eifeaux  \ on  eft 
fouvent  obligé,  avec  le  biftouri,  de  donner  plu- 
fîeurs  coups  pour  la  bien  faire,  au  lieu  qu’il  ne 
faut , de  chaque  coté , qu’un  feul  coup  de  ci  féaux. 
S’ils  font  bien  affilés,  ils  ne  font  pas  plus  de  dou- 
leur que  le  biftouri.  Quand  on  préféré  les  eifeaux, 
le  carton  eft  inutile. 

L’Aide , pouffant  les  joues  en  devant , affronte 
les  lèvres  de  cette  plaie  -,  quand  elles  font  bien 
affrontées  , l’Opérateur  prcild  les  deux  petites 
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languettes  , les  ctoife  pour  les*  coller  enfuite,  l’une 
à droite  , Tautre  à gauche  , fur  les  joues  ou  fur  les 
emplâtres.  Si  ces  deux  bandelettes  ne  paroifTenf 
pas  ruffifantes  pour  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie 
l’une  à l’autre , on  peut  en  placer  de  plus  étroites 
au-delTus  ôc  au-delfous  , & les  coller  de  chaque 
côté  lur  les  joues  ou  fur  les  emplâtres.  Il  prend 
enfuite  la  bande  roulée  à deux  chefs,  applique  le 
milieu  à la  nuque  du  cou  , fait  palTer  chaque  chef 
de  cette  bande  fous  les  oreilles  & fur  les  joues  , 
par-deflais  les  emplâtres,  & les  croife  fur  la  plaie. 
Au  moyen  de  pluheurs  circonvolutions  , ce  ban- 
dage ainfi  appliqué,  affermit  les  bandelettes,  8c 
s’oppofe  à l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  , qui 
fe  réunit  en  fix , fept  ou  huit  jours.  Ce  bandage  ne 
doit  être  que  contentif , 8c  conféquemment  ob- 
ferver  de  ne  le  point  trop  ferrer.  On  place  tur 
chaque  joue  la  compreffe  épailTe , maintenue  par 
la  mentonnière  , alfujettie  au  bonnet  du  malade 
avec  des  épingles.  Ces  comprelTes  & cette  men- 
tonnière bien  appliquées  , fixent  & tiennent  les 
mufcles  buccinateurs  8c  les  grands  zigomatiques 
allongés  & étendus  par  l’Aide  qui  pouffe  les  joues 
en  devant , de  manière  qu’ils  ne  peuvent  fe  con'- 
traéter  , 8c  conféquemment  tirer  à droite  8c  à 
gauche,  les  commiffures  des  lèvres  où  ils  viennent 
s’attacher.  On  recommande  au  malade  la  plus 
grande  tranquillité  , furtout  qu’il  évite  de  rire  , 
d’éternuer  , & qu’il  parle  peu. 

Pour  le  bec-de-lievre  (impie,  le  bandage  n’eff 
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pas  toujours  nccelTaire-,  les  languettes  des  emplâ- 
tres , une  ou  deux  petites  bandelettes  de  même 
taffetas , les  compreffes  fur  les  joues  , & la  men- 
tonnière Tuffifent  le  plus  fouvent  : mais  pour  plus 
grande  sûreté , il  faut  appliquer  ce  bandage. 

Pour  le  bec-de-lievre  récent , une  ou  deux  ban- 
delettes de  taffetas , les  compreffes  fur  les  joues  & 
la  mentonnière  font  fufïifantes  pour  s’oppofer  à 
récartement  & procurer  la  réunion. 

Quand  on  opère  un  bec-de-lievre  double  de 
naiffance,  il  faut  conferver , autant  qu’il  eft  poffi- 
ble  , l’appendice  qui  eft  au  milieu , &:  faire  la 
réfedtion  des  bords  de  cette  appendice  , & de 
l’une  & l’autre  divifton  , de  la  manière  que  nous 
venons  de  l’indiquer  pour  le  bec-de-lievre  ftmple, 
ayant  l’attention  d’y  comprendre  les  deux  com- 
miftures  ou  unions  fupérieures  , & de  détacher 
avec  le  biftouri  l’union  de  ces  parties  à la  mâ- 
choire. Pour  le  bec-de-lievre  double,  la  réfc6lion 
eft  plus  facile  à faire  avec  les  cifeaux  qu’avec  le 
biftouri. 

L’extrémité  de  chaque  divifion  de  la  lèvre  , 
dans  un  bec-de-lievre  double  ou  fimplc,  fc  ter 
mine  ordinairement  par  un  petit  arrondifîemcnt , 
recouvert  du  velouté  qui  borde  la  lèvre.  Dans  la 
réfeélion  de  chacun  de  ces  bords,  il  faut  emporter 
ce  petit  arrondiflèinent  , fans  quoi  il  refteroit  au 
bec-de-lievre  double  réuni,  une  fente  adroite  & 
une  à gauche , comme  je  l’ai  vu,  & au  bcc-de-licvre 
fimple,  une  fente  défagréable  au  milieu. 

B iv 


24  Précis  d'Orératious 

Il  fe  rencontre  fou  vent  dans  un  bec- de- lièvre 
double , que  l’appendice  (e  termine  par  un  petit 
arrondillement  en  forme  d’olive  j dans  la  refeétion 
de  chaque  côté  de  cet  appendice , il  faut  empor- 
ter, autant  qu’il  eft  poflîble , ce  petit  arrondilTe- 
ment,  fans  quoi  il  rdleroit,  de  chaque  côté  , une 
fente  défagréable. 

L’appendice  fe  trouve  quelquefois  trop  courte  , 
de  manière  qu’elle  ne  refte  pas  au  niveau  du  bord 
de  la  lèvre  où  on  l’a  tirée  & placée  , & qu’elle 
remonte  vers  la  colonne  du  nez , malgré  les  ban- 
delettes les  mieux  appliquées.  Dans  ce  cas,  pour 
l’aifujettir  au  niveau  du  bord  de  la  lèvre  , & 
l’empécher  de  remonter  , je  pafTe  une  aiguille 
droite  tranchante  près  fa  pointe  des  deux  côtés, 
comme  une  lancette , garnie  d’un  fil  double,  ciré, 
à travers  la  bandelette  , placée  inférieurement-,  je 
pénétré  la  levre  , j’enfile  l’appendice  & fais  fortir 
l’aiguille  de  l’autre  côté  , à travers  la  même  ban- 
delette. Pour  alîujettir  ce  point  de  future,  nécef- 
faire  dans  ce  cas,  je  fépare  de  chaque  côté,  les 
fils,  & je  place  entr’eux  un  petit  rouleau  de  même 
taffetas  , fur  lequel  je  fais  avec  ces  fils , le  nœud 
du  Chirurgien-,  je  coupe  ce  point  de  future  quel- 
ques jours  après.  Par  ce  procédé  l’appendice  ne 
peut  remonter  , & le  bord  de  la  lèvre  fe  trouve 
régulier. 

C’efl  ainfi  que  j’ai  réuni  plufieurs  becs-de-lievres 
doubles  qui  avoient  un  écartement  confidérable, 
même  de  dix-huit  lignes,  quand  le  malade  rioit. 
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Dans  la  plupart  des  becs-de-lievres  doubles  de 
nailTance,  & même  dans  celui  qui  efl:  fimple  , la 
mâchoire  fupérieure  eft  fouvent  féparée  par  une 
fenre  plus  ou  moins  large  qui , des  dents  incilîvcs, 
va  jufqu’au-delà  du  voile  du  palais.  Dans  ce  cas, 
quelques-unes  de  ces  dents  le  trouvent  fouvent 
mal  placées , ce  qui  oblige  de  les  arracher  avant 
de  faire  l’opération. 

L’expérience  a fair  connoîrre  qu’en  opérant  de 
bonne  heure  un  bec  de-lievre  de  nailTance , c’eft- 
à-dire  , lorfqiie  la  réunion  fe  fait  en  bas  âge,  la 
fente  maxillaire  fe  relTerroit  avec  l’âge,  &quefes 
bords  fe  rapprochoient  infenfiblemcnt  \ qu’au 
contraire  cette  fente  reftoit  toujours  dans  le  même 
état  chez  ceux  qui  ne  fe  faifoient  point  opérer  de 
bonne  heure. 

Pour  faciliter  le  rapprochement  de  la  fente 
maxillaire  , apres  la  réunion  du  bec  - de  - lievre 
faire  en  bas  âge  , quoi  qu’en  dife  M.  Jourdain , 
Denrifle  ( Journal  de  Médecine,  Février  1773  ) 
Tufage  du  bandage  que  M.  Quefnai  nous  a donné 
pour  réunir  le  bec  - de  - lievre  , peut  contribuer  à 
ce  rapprochement.  Nous  nous  perluadons  même 
que  le  moyen  que  ce  Dentifte  propole  , peut 
faciliter  ce  rapprochement.  Il  confillc  à embraf- 
fer  deux  des  dents  molaires  , les  plus  près  , & 
vis-à-vis  le  plus  grand  écart,  avec  un  fil  d’or  qui 
traverferoit  le  palais,  d’une  dent  à l’autre, &:  que 
Ton  ferreroit  par  dcgié.  Mais  pour  cloi  rc  & fermer 
exaélemem  cette  fente , ‘îe  btcr,par  cette  clôture. 
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le  défagrémenc  de  la  prononciation  que  cette  fente 
occafionne , il  faut  faccifier  les  bords  de  cette  fente 
ainfi  rapprochés.  Par  ce  moyen  la  nature  les  iiniroic 
ôc  les  fouderoit,  comme  M.  de  la  Paye  l’a  obfervé 
il  y a long-tems. 

' Le  bec-de-lievre  de  la  levre  inférieure  fe  réunie 
par  les  memes  procédés. 

Apres  l’amputation  d’un  bouton  chancreux  à 
Tune  des  lèvres  , on  peut  fe  fervir  des  memes 
moyens  pour  réunir  la  plaie  : je  l’ai  fait  plufieurs 
fois  avec  iuccès. 

On  doit  varier  ces  moyens  relativement  aux 
différentes  cfpèces  de  bec-de-lievre. 

Outre  les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  , 
pour  maintenir  dans  le  contaél  immédiat^ les  lè- 
vres de  la  plaie  qui  réfulce  de  l’opération  du 
bec-de-lievre  limple  de  naiffance  , M.  Valentin 
nous  a donné  dans  fes  Recherches  critiques  fur  la 
Chirurgie  moderne  ^ un  inftrument  qu’il  nomme 
Agraffe  j qui  fait  l’office  d’^/z  bandage  propre 
à vaincre  la  tendance  qu  ont  à fe  retirer  les 
bords  de  la  plaie  dans  le  bec  -de-  lievre  de  naif 
fance. 

» Cette  agraffe  j dit  M.  Valentin  ^ eft  compo- 

fée  de  deux  pièces  qu’on  ferre  & qu’on  main- 
” tient  ferrées  par  un  écrou.  Chacune  de  ces 
3>  pièces  dont  les  branches  font  parallèles  , pour 
3>  que  la  compreffion  foit  égale  dans  ces  différens 
j>  points,  & qu’on  a eu  foin  de  garnir  de  linge,  pour 
JJ  que  la  compreffion  foit  plus  douce , embraffie 
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» l’un  des  côtés  de  la  levre  fendue  à un  travers 
3>  de  doigt  de  diftance  de  la  plaie  5 une  vis  d’un 

pouce  & quelques  lignes  de  longueur  unit  les 
35  pinces  à leur  bafe  , 3c  ferc  à les  rapprocher 
33  mutuellement  ; ce  qui  procure  une  extenhon 
î3  douce  ôc  ménagée  , la  coaptation  des  parois  de 
33  la  plaie , & les  maintient  folidement  dans  un 
33  contaéb  immédiat. 

33  A la  faveur  de  ïagraffe  y continue  M.  Valen- 
r>  tin  y on  a la  facilité  de  panfer  le  malade  auffi 
>3  fréquemment  que  les  circonftances  l’exigent  j 
33  les  parties  reftent  toujours  dans  le  contaét  im- 
53  médiat  j on  peut,  fans  rien  déranger,  examiner 
33  le  travail  de  la  nature  pour  la  réunion  : ainh 
33  on  ii’eft  point  expofé  à laiirer,  pendant  plufieurs 
33  jours  une  plaie  béante  & défunie  dans  quelquesr 
33  uns  de  fes  points  : 33  c’eft  ce  qui  m’eft  arrivé 
dans  un  bec  - de  - lievre  où  je  n’appliquai  que  le 
feul  bandage  unilfant  décrit  par  M.  Louis  dans 
l’un  des  volumes  des  Mémoires  de  l’Académie. 
Je  fus  obligé  de  palTer  un  fil  , que  je  fixai  d’un 
côté  & d’autre  fur  un  petit  rouleau  de  taffetas 
gommé  , (comme  je  le  preferis  pour  maintenir 
l’appendice  trop  courte  d’un  bec-de-licvre  double 
au  niveau  du  bord  de  la  lèvre,  3>c  l’empccher  de 
remonter.)  Par  ce  moyen  j’ai  évité,  dans  ce  cas, 
la  difformité  qui  auroit  réfulté  de  cette  défunion. 

L’agrajje  de  M.  Valentin  a fait  fes  preuves, 
l’Académie  3c  la  plus  grande  partie  des  Chirur- 
giens de  Paris  ont  été  convaincus  par  i'cxpcricnce 
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de  la  bonté  de  cet  înftmment  , pour  maintenir' 
dans  le  contaét  immédiat  les  levres  de  la  plaie  qui 
réfulte  d’un  bec-de-lievre  fimple  de  naiflance , & 
d’en  procurer  la  réunion. 

Cet  habile  Chirurgien  nous  a fait  préfent  de 
cet  inftrumenf,  nous  avons  cru  qu’il  pouvoir  être 
perfeélionné.  Comme  il  efl;  tout  d’acier  , nous 
avons  préféré  d’en  faire  faire  un  d’argent.  Pour 
que  la  compreflion  faite  par  les  deux  pinces,  foit 
plus  douce  & ne  blelTe  point , chaque  branche  efl; 
garnie  d’un  petit  morceau  de  champignon  , ou 
agarique  de  chêne  préparé,  de  l’épaifleur  d’environ 
une  ligne  , collé  à chaque  branche  avec  la  colle 
forte.  Ce  petit  morceau  de  champignon  fupplée 
à la  garniture  de  linge  que  M.  Valentin  preferit 
de  mettre  entre  la  lèvre  & la  branche  , & efl , 
par  fa  flexibilité , plus  doux  que  ne  le  feroit  du 
linge.  Voye^  planche  4,  figure  9,  & la  defcriptioii 
de  cette  agraffe  d’argent , ainfi  que  la  manière 
de  l’appliquer. 
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CHAPITRE  V. 

jDe  l' Amputation  des  tumeurs  loupeufes, 
skirrheufcs  à carcinomateufes. 

Les  loupes  que  l’on  emporte  le  plus  ordinaire- 
ment , font  celles  du  genou  : la  plupart  des  Prati- 
ciens font  une  incif  on  cruciale  fur  l’étendue  de  la 
rumeur,  dilTcquent  les  angles,  afin  de  féparer  le 
kifte  & remporter.  De  là  il  réfulte  que  la  cicatrice 
eft  longtems  à fe  fermer , quoique  faite , elle  gêne 
la  flexion  du  genou  , elle  fe  déchire  dans  la  flexion 
inopinée  ik.  parfaite  de  la  jambe,  comme  il  peur 
arriver  par  une  chiue , par  un  faux  pas  ; enfin  elle 
refte  long-tems  fcnfible  & douloureufe  par  la  né- 
celîité  où  nous  fommes  de  plier  fouvent  le  genou. 

Pour  éviter  cet  inconvénient  & emporter  ces 
loupes  avec  aifance  & facilité,  je  commence  par 
faire  une  incifion  tranfverfale  & en  forme  de 
croifl'ant  par  fes  extrémités  , avec  un  tranchant 
convexe , au-deflous  de  la  tumeur,  j’en  fais  deux 
autres  , l’une  au -dedans  , l’autre  en  - dehors  du 
genou  , tout  le  long  de  la  bafe  de  la  tumeur  , 
commençant  l’une  & l’autre  aux  extrémités  de 
l’incifion  tranfverfale  , & montant  vers  le  haut. 
Apres  avoir  coupé  la  peau  & le  tiflu  grailfcux  dans 
toute  l’étendue  de  ces  trois  incifions , je  difl'eque 
par-delTous  le  kifte  déjà  tumeur,  pour  le  léparec 
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de  Ces  adhérences  à la  rotule  & au  rilfu  cellulaire  j 
& le  renverfe  vers  le  haut  du  côté  de  la  cuilFe. 
Enfuite  je  le  dilfcque  j toujours  par-delîous,  pour 
le  détacher  ou  le  féparcr  de  la  peau,  & l’emporter. 
Je  recouvre  la  plaie  de  cette  piece  de  peau  : li 
cette  piece  Ce  trouve  trop  grande,  qu’elle  déborde 
les  incifions  , furtout  la  tranfverfaie  , ce  qui  fe 
rencontre  rarement , avec  le  même  inftrument  je 
coupe  le  fuperriu  , & j’ajufte  cette  piece  de  peau 
de  manière  qu’elle  coûvre  exaétement  la  plaie.  Il 
feroit  plus  aifé  de  faire  cette  efpcce  de  rognure 
avec  des  cifeauxj  mais  cet  inftrument  mâche  trop 
les  parties  , Sc  fait  trop  de  douleur , pour  ne 
pas  lui  préférer  un  tranchant  convexe , à moins 
que  les  cifeaux  ne  foient  bien  affilés.  Je  mets  fur 
cette  piece  de  peau  ainfi  appliquée,  un  petit  linge 
fin  qui  déborde  feulement  de  quelques  ligne  les 
incifions;  j’applique  par-delfus  un  matelas  mollet 
de  charpie  râpée  , & une  quantité  fuffifante  de 
charpie  brute  par-deflus,  afin  que  tous  les  points 
foient  mollement  ik  également  comprimés.  Je 
maintiens  le  tout  par  un  bandage  convenable  ; âc 
afin  de  s’oppofer  à la  flexion  de  la  jambe , je  place 
le  genou  entre  des  fanons  formés  d’un  drap  roulé. 
Je  laiffe  cet  appareil  autant  de  tems  qu’il  eft  né- 
ceflaire  pour  coller  & unir  cette  piece  de  peau  ; 
quatre , cinq  ou  fix  jours  après  , fi  le  fang  qui  a 
pénétré  une  partie  de  l’appareil , & qui  s’y  eft: 
defléché , l’a  rendu  trop  dure,  & que  cette  dureté 
incommode  le  malade,  je  coupe  le  bandage  avec 


des  cifeaiix , à droire  & à gauche  ; je  détache  avec 
circonlpedtion , tout  cc  qui  eft  dur  , fale  & mal- 
propre , fans  toutefois  lever  la  petite  picce  de 
linge  qui  couvre  la  peau  , à moins  qu’elle  ne  fe 
détache  d’elle-méme,  ëc  j’applique  un  autre  ap- 
pareil mollet.  Si  rien  ne  m’oblige  à lever  l’appareil, 
je  le  lailTe  jufqu’à  la  parfaite  réunion,  qui  fe  fait 
ordinairement  en  huit , dix  à douze  jours  j de 
manière  que  le  malade  ert  en  état  de  marcher 
dans  la  quinzaine  de  l’opération  , comme  je  l’ai 
vu  plufieurs  fois  ; & les  cicatrices  de  ces  trois 
incifions  ne  gênent  en  aucune  façon  , la  hexion 
du  genou  J c’eft  ainh  que  j’ai  emporté  avecfucccs, 
des  loupes  au  genou,  même  d’une  groifeur  confi- 
dérable. 

Les  tumeurs  loupeufes  qui  fe  forment  furies 
autres  parties  du  corps , qui  ont  la  terme  & la 
ligure  de  celle  du  genou,  peuvent  être  opérées  de 
la  meme  manière.  Si  elles  font  en  forme  de  poire 
ou  de  caleballe,  & que  le  pédicule  foit  grêle, on 
peut  le  lier  avec  un  fil  ciré , & dès  qu’on  s’apper- 
çoit  que  la  tumeur  commence  à tomber  en  mor- 
tification, on  coupe  le  pédicule  près  de  la  ligature,' 
pour  féparer  5c  emporter  la  tumeur  : fi  elle  eft  d’un 
certain  volume  , que  Ion  pédicule  foit  gros  à 
proportion  , je  confeillc  , d’après  M.  Hoin  , que 
nous  avons  eu  le  malheur  de  perdre  , de  couper 
fimplement  la  peau  circulaircment  à l’endroit  où 
l’on  veut  placer  la  ligature,  & de  ferrer  la  ligature 
•placée  dans  cette  incilion  circulaire. 
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Un  skiirhe  peut  être  emporté  comme  la  louptf 
du  genou,  il  la  peau  qui  le  couvre  eft  amincie  pan 
des  tubercules , des  éminences  qui  s’élèvent  de  la 
tumeur  skirrheufe,  ou  qu’elle  foit  altérée  par  des 
adhérences  quelle  auroit  contraélées  avec  la  tu- 
meur , Il  faut  l’opérer  comme  le  skirrhe  ou  le 
carcinome  de  la  mamelle  , qui  a contradé  des 

adhérences  avec  la  peau. 

Le  skirrhe  & le  carcinome  de  la  mamelle  .vul- 
gairement nommé  cancer , s’extirpent  en  fuivant 
les  memes  procédés.  Si  la  tumeur  eft  dun  certain 
volume  , que  la  peau  qui  la  recouvre  ne  foit  point 
amincie  ni  altérée  par  des  adhérences  qu’elle  au- 
roit contradées  avec  la  tumeur  , je  ftiis  avec  le 
biftouri  à tranchant  convexe  , une  incifion  en 
forme  de  croiftant,  vers  la  partie  inferieuie  de  la 
tumeur,  je  dilfeque  le  kifte  par-delFous , le  fepare 
de  Tes  adhérences  internes , & le  renverfe  vers  le 
haut , afin  de  le  diftequer  & le  féparer  de  la  peau. 
J’applique  enfuite  cette  peau  fur  la  plaie  ; fi  elle 
excede  fon  étendue  , je  coupe  ou  je  rogne  le 
fuperflu  de  cette  peau  avec  le  meme  inftrumentj 
ou  avec  des  cifeaux  bien  affilés  : la  peau  ajuftée 
& appliquée  fur  la  plaie  , je  mets  defths  un  petit 
linge  fin  qui  couvre  ou  déborde  l’incifion  , de 
quelques  lignes  je  garnis  toute  l’étendue  de  ce 
morceau  de  linge  , d’une  quantité  fuffifante  de 
charpie  tapée , un  matelas  mollet  de  charpie  brute 
par-deftus  , quelques  compreffies  & un  bandage 

convenable,  compofent  tout  l’appareil.  C eft  ainfi 

que 
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que  j’ai  emporté  plufieurs  carcinomes  de  la  ma^ 
melle,  avec  le  plus  heureux  fuccès,  entr  autres,  un 
où  j’aiconrervéle  mamelon  qui  faifoit  Je  milieu  de 
ia  piece  de  peau  réappliquée  fur  la  plaie , ôc  qui 
s eft  unie  5c  loudce  de  maniéré  qu’après  la  cicatri- 
fation,  la  malade  ayant  repris  Ton  embonpoint,  il 
ne  paroilToit  prefque  plus  qu’on  eut  emporté  un 
carcinome  de  cette  mamelle. 

Quand  la  peau  eft  amincie  ou  altérée  par  des 
adhérences  de  quelques  tubercules  qui  s’élèvent 
du  kille  de  la  tumeur  , il  faut  emporter  ces  en- 
droits altérés  conjointement  avec  le  carcinome. 
Pour  ce  cas  , je  fais  de  haut  en  bas,  fur  l’étendue 
de  la  tumeur , deux  incifions  dont  le  centre  repré- 
fente un  ovale  allongé  «Se  formé  de  manière  que 
les  endroits  où  la  peau  eft  altérée,  foient  compris 
dans  ce  cercle  ovalaire  : ces  deux  incifions  faites 
jufquau  kifte  de  la  tumeur,  je  dilTéque  ce  kifte 
pour  le  feparer  de  fes  adhérences;  je  le  failis  de  la 
main  gauche , pendant  que  de  la  droite  armée  de 
î’inftrument,  j’achevede  le  féparer  & l’emporte. 

Le  carcinome  enlevé,  je  réunis  cette  plaie  ovale 
par  les  moyens  que  j’ai  propofés  pour  réunir  les 
plaies  ; fi  elle  vient  à fuppurer , ce  qui  arrive  le  plus 
ordinairement,  je  me  contente  , pendant  tout  le 
traitement,  de  la  panfer  avec  la  charpie  feche  , 
fans  employer  ni  onguent  ni  digeftjf. 

Si  la  tumeur  eft  petite,  fi  la  peau  n’eft  point 
altérée , je  me  contente  de  faire  une  incifion  ver- 
ticale fur  fon  étendue, eu  forme  de  boutonnière 
Tome  /.  r 
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je  faifis  la  tumeur  avec  une  airaignc  , la  tire  à 
moi  , la  diircque  , la  fépare  de  fes  adhérences  & 
l’emporte.  Cette  plaie  doit  être  réunie  comme  une 
plaie  fimplei  toutes  les  petites  loupes  doivent  être 
emportées  de  la  même  manière. 

L’effufion  du  l'ang  ell  beaucoup  plus  confidé- 
rable  dans  l’amputation  du  carcinome  de  la  ma- 
melle , que  dans  celle  d’une  loupe  au  genou.  Le 
matelas  mollet  de  charpie  rapee,  celui  de  charpie 
brute  par-deflus,  & le  bandage , l’arrêtent  le  plus 
ordinairement.  J’ai  vu  emporter  & j’ai  emporté 
moi  - même  plufieurs  carcinomes  à la  mamelle , 
d’un  volume  confiderable  , adherens  au  mufcle 
peétoral,  & Te  portant  même  fous  l’aiflélle,  dans 
lefquels  on  n’a  point  été  oblige  de  faire  de  liga- 
ture aux  vaiffeaux  : la  charpie  rapee  , le  matelas  de 
charpie  brute  , l’appareil  & le  bandage  étoient 
feuls  fufhfans  pour  arrêter  l’efFufion  du  fang. 
Malgré  cet  appareil  bien  appliqué  , fi  quelque 
artère  donnoit  du  fang,  il  faudroit  relever  l’ap- 
pareil, appliquer  quelques  morceaux  de  champi- 
gnons de  chêne  préparé  ou  d’amadou , & mettre 
un  appareil  nouveau.  Malgré  cela , fi  le  fang  don- 
noit encore , il  faudroit  faire  la  ligature  de  l’artère 
qui  le  fournit. 

Pour  bien  exécuter  ces  opérations , il  faut  que  le 
Chirurgien  ait  de  l’intelligence , qu’il  foit  fuffifam- 
ment  inftruit , & qu’il  fe  foit  exercé  dans  les  direc- 
tions anatomiques  & dans  le  manuel  des  opérations 
fur  le  cadavre , fans  quoi , il  n aura  jamais  cette 
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dextérité  fi  néceiTaire  pour  bien  faire  les  opérations, 
furtout  celles  que  nous  venons  de  décrire , parce- 
qu’il  faut  en  varier  le  manuel  relativement  à une 
infinité  de  circonfiances.  ‘ 

CHAPITRE  VI. 

De  L' Ouverture  des  Abcès. 

O N ouvre  les  abcès  pour  procurer  l’évacuation 
de  la  matière  qui  les  forme.  Quelques  Praticiens 
font  dans  l’ufage  de  percer  la  tumeur  d’un  coup 
de  lancette  nommée  lancette  à abcès.  Ils  intro- 
duifent  enfuite  par  l’ouverture  une  fonde  crenelée 
qui  fert  à guider  un  biftouri  ou  des  eifeaux,  pour 
aggrandir  cette  première  ouverture  haut  bas , 
& même  en  travers  , afin  de  former  une  incifion 
en  T,  ou  cruciale,  s’ils  la  jugent  nécelfaire.  D’au- 
tres plongent  un  biftouri  droit  dans  le  centre  de  la 
tumeur  , & avec  le  même  inftrument  ils  aggran- 
diflent  l’ouverture  par  plufieurs  coupes  fur  la 
erénelure  de  la  fonde , ou  guidés  par  le  doigt  de 
la  main  gauche  introduit  par  cette  ouverture. 

Pour  ouvrir  un  abcès,  faires  tendre  le  centre  de 
la  tumeur , en  la  faiiant  preller  par  les  deux  mains 
d un  Aide  , ou  en  la  comprimant  légèrement  de 
la  main  gauche  , Sc  de  la  droite  armée  d’un  bif- 
touri à tranchant  convexe  ( comme  celui  inventé 
par  ivf.  Levret , de  dont  il  donne  ies  dimenlions 
géométriques,  planche  z,  figure  1 1,  placée  à la  fin 
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de  Tes  Objervationsfurles  caufes  & les  acadens 
deplufieurs  accouchcmcns  laborieux 3 imprimées 
en  1751 5 ) avec  ce  tranchant,  dans  toute 

l’étendue  de  la  tumeur  , une  incifion  d un  feul 
coup , en  forme  d’une  boutonnière. 

Pour  connoître  la  profondeur  du  foyer , intro- 
duirez y le  doigt  de  la  main  gauche  qui  fert  de 
guide  au  biftouri  pour  aggrandir  l’ouverture , h 
vous  le  jugez  nécelTaue  , «e  coupez  les  brides  du 
tilTu  cellulaire  qui  poirttoient  retenir  la  matière, 
OU  s’oppofer  a fa  fortie. 

Si  l’on  fait  attention  que  tout  inftrument  tran- 
chant n’cft  ptoprement  qu’une  fcie^  que  le  tran- 
chant qui  coupe  le  mieux,  celui  d’un  rafoir,  par 
ex'emple  , appuyé  fur  la  paume  de  la  main,  n’y 
fait  aucune  imprelhon  , à moins  qu’on  ne  lui 
donne  le  mouvement  d’une  fcie  ; enfin  que  de 
tous  les  tranchans , le  convexe  eft  celui  qui  coupe 
le  mieux  , on  fe  peifuadera  aifément  que  la  ma- 
nière que  je  propofe  pour  ouvrir  un  abcès  , doit 
être  préférée  aux  deux  méthodes  dont  je  viens  de 
parler  , parcequ’on  fait  d’un  feul  coup  une  incifion 
qui  , le  plus  fouvent  , eft  fuffifanre , fans  qu  on 
foit  obligé  d’y  revenir  à plufieurs  foisi  au  lieu  que 
par  ces  deux  méthodes  on  multiplie  les  coups  u inf- 
trumens , ce  qui  fait  fouffrir  le  malade  davanmge> 
conféquemment  , par  cette  manière  d’ouvrir  les 
abcès,  on  fera  beaucoup  moins  de  douleur  que  par 
les  méthodes  que  je  combats  -,  raifon  importante 
qui  doit  la  faire  preferer. 
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Une  réglé  générale  dans  l’ouverture  des  abcès, 
e’eft  de  faire  l’incifion , autant  qu’il  eft  polîible  , 
parallèlement  aux  grands  plis  de  la  peau,  & fuivanc 
la  longueur  de  la  partie.  Il  faut  encore  avoir  l’at- 
tention de  faire  cette  incifion  de  manière  qu’elle 
permette  l’écoulement  libre  du  pus , relativement 
à la  polîtion  & à la  fituation  que  la  partie  malade 
doit  garder  après  l’opération , afin  que  le  pus  ne 
- féjourne  pas  [dans  le  foyer.  Cette  circonftancc 
oblige  quelquefois  à ne  pas  fuivre  les  grands  plis 
de  la  peau  , ni  la  reéfitude  de  la  partie  , Sc  à 
faire  l’incifion  en  T,  pour  faciliter  l’écoulement 
libre  du  pus.  Si  la  matière  eft  fituée  fous  un  mulcle 
plat  , on  obferve , arUtant  qu’il  efi;  polfible , de 
fendre  ce  mufcle  fuivant  la  rcélitude  des  fibies 
charnues  qui  le  compofent,  afin  que  fon  aélicn 
en  foit  moins  blelfée.  Si  elle  efi:  renfermée  fous 
quelques  membranes  aponévrotiques  , comme 
fous  la  membrane  àw  faf cia -lata  , ou  fous  l’apo- 
névrofe  du  biceps , &c.  il  faut  fendre  cette  mem- 
brane avec  le  même  inftrumcnt  , & aggtandir 
l’ojjverture  à volonté,  l’inftrumcnt  toujours  guidé 
par  le  doigt  de  l’Opérateur , guide  plus  sûr  qu’une 
fonde , à moins  que  ce  ne  foit  un  linus  dans  lequel 
le  doigt  ne  peut  entrer. 

Si  on  avoir  coupé  ou  ouvert  une  artère,  il  faut 
arrêter  l’cffulion  du  fang , foit  par  une  légère  com- 
ptefiion , l’application  de  la  charpie  râpée  , celle 
du  champignon  de  chêne  préparé , de  l’amadou 
é'c.  ne  point  faire  de  ligature  à l’artère  qu’apivs 
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que  tous  ces  moyens  n’ont  pu  réuffir.  Cependanr 
il  faut  préférer  la  ligature  à une  forte  compreffion 
dont  les  effets  pourroient  être  dangereux. 

C’eft  furtout  dans  l’ouverture  des  abcès  où  la 
capacité  & le  génie  du  Chirurgien  doivent  le 
conduire  & le  guider , pour  ne  point  toucher  à des 
parties  qu’il  faut  refpeéler , & pour  varier  l’inci- 
iion  relativement  aux  diverfes  parties  du  corps  ou 
ils  font  fitués , & à la  multiplicité  des  foyers  dont 
ils  peuvent  être  compofés.  Pour  ménager  des  par- 
ties qu’il  faut  refpeéter , & ne  point  faire  de  trop 
grandes  incihons  , on  fait  des  contr  ouvertures 
dans  les  endroits  où  le  pus  fe  manifefte.  Quelques 
Praticiens  font  dans  l’ufa|p^e  paffer  une  mèche 
de  linge  effilé  , d’une  ouverture  à l’autre,  graiffiée 
ou  enduite  avec  du  digeftif , dans  1 intention  de 
déterger.  La  pratique  m’a  appris  que  cette  mèche 
ne  fatisfaifoit  pas  toujours  à cette  indication , que 
fa  préfence  occafionnoit  fouvent  de  la  douleur , 
&■  qu’il  étoit  plus  convenable , dans  une  infinité 
de  cas,  de  n’en  point  paffier,  & d’abandonner  cette 
déterfion  à la  nature  , qui  cft  toujours  plus  fage 
que  l’art. 

Un  abcès  parvenu  à fa  parfaite  maturité,  s’ou- 
vre quelque -fois  lui -même,  & le  pus  s échappé 
par  un  ou  plufieurs  petits  trous.  Pour  procurer  la 
fortic  entière  de  la  matière  , introduifez  dans  un 
de  ces  trous  une  fonde  crénelée  , coule  dans  fa 
crénelure  un  biflouri  , pour  fendre  la  tumeur. 
L’incifion  faite  fur  cette  fonde  n’ayant  ouvert  que 
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la  moitié  de  la  tumeur,  parceque  ce  trou  eft  ordi- 
nairement au  centre  , introduifez  le  doigt  de  la 
main  gauche  dans  le  foyer  pour  fervir  de  guide  au 
bi/louri  , fendez  l’autre  moitié  de  la  tumeur  , ôc 
coupez  les  brides  du  tilTu  cellulaire  qui  pourroient 
s’oppofer  à l’écoulement  libre  du  pus. 

Pour  fajre  invariablement  cette  première  inci- 
fion  , on  peut  fe  fervir  d’un  biftouri  fur  le  dos 
duquel  fe  monte  à vis , à environ  une  ligne  de  fa 
pointe  , un  petit  piron  dont  l’ouverture  eft  pro- 
portionnée à lagrofteur  d’un  petit  ftilet  boutonnéi 
on  introduit  ce  ftilet  par  le  trou  par  où  s’échappe 
le  pus,  on  le  tient  de  la  main  gauche  , on  le  place, 
on  le  maintient  dans  la  ligne  de  direélion  qu’on 
veut  donner  à l’incifion,  Ôc  de  la  droite,  armée  de 
ce  biftouri,  on  fait  pafter  le  bout  du  ftilet  qui  eft 
hors  du  trou,  par  l’ouverture  du  piton,  on  poufte 
le  biftouri  , on  l’introduit,  & l’on  fait  ainft  inva- 
riablement la  première  incifion.  On  peut  fe  fervir 
du  même  biftouri  pour  fendre  un  finus  étroit.  J’ai 
vu  , pour  la  première  fois,  ce  biftouri  ingénieu- 
fement  inventé,  entre  les  mains  de  M.  Joubcrthou^ 
Chirurgien  connu. 

Quelques  Chirurgiens  , par  une  routine  aveai- 
gle  , bourrent  & tamponnent  le  foyer  d’un  abcès 
qu’ils  viennent  d’ouvrir.  Ce  tamponnage  caufe  de 
vives  douleurs , occafionne  la  fievre,  ou  augmente 
celle  dont  le  malade  eft  affcété.  J’ai  aftifté  plufieurs 
fois  à l’ouverture  d’abcès , où  les  malades  redou- 
bloient  leurs  cris  lors  du  panfement.  Je  m’avifai  un 
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jour  de  demander  à l’un  de  ces  malades  pourquoi 
il  avoir  crié  fi  fort  lors  du  panfemenr  •,  il  m’affura 
qu’il  avoir  plus  fouffert  du  panfemenr  que  de 
l’opérarion,  & qu’il  avoir  une  tenfion  confidérablc 
dans  la  partie , plus  fenfible  & plus  douloureufc 
que  celle  qu’il  reirentoit  avant  l’ouverture  do 
l’abcès. 

Pour  éviter  les  accidens  qui  font  les  fuites  de 
ce  tamponnage,  après  la  fortie  du  pus,  je  me  con- 
tente de  placer  limplement  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  un  peu  de  charpie  brute  qui  en  garnit  toute 
l’étendue  , & par-defius  , une  fuffifante  quantité 
de  même  charpie  , afin  d’abforber  le  pus  qui  doit 
s’écouler  d’un  panfemenr  à l’autre , & je  maintiens 
le  tout  par  un  appareil  convenable. 

Après  avoir  levé  ce  premier  appareil,  quelques 
Chirurgiens  font  encore  dans  l’ufage  de  remplir 
cxaâreraent  la  plaie  de  bourdonnets  enduits  d’uii 
digeftif  , Sc  par  - defius  de  plumaceaux  couverts 
du  mêmèvonguent , afin,  difent-ils,  de  déterger 
le  fond  du  foyer , & d’exciter  la  fuppuration  régé- 
nérante. La  pratique  , l’expérience  & la  réflexion 
m’ayant  fait  connoître  l’abus  de  la  plupart  des 
digeftifs  , je  me  fuis  écarté  de  la  méthode  vul- 
gaire, j’ai  tenté  de  n’employer  aucun  digeflifdans 
le  traitement  d’un  abcès  ouvert  : perfuadé  que  la 
fuppuration  & la  déterfion  du  foyer  d’un  abcès 
croient  plutôt  l’ouvrage  de  la  nature  que  celui  de 
l’arr  y j’eflayai  dans  plufieurs  cas  de  la  laifler  agir 
elle  - même  : cet  eflai  a réufli , ôc  je  n’employai 
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aucun  des  digeftifs  tant  vantés  par  quelques  Pra- 
ticiens pour  le  panfement  du  foyer  d’un  abcès. 
J’ai  remarqué  que  la  nature  plus  fage  que  l’art , 
expulfoit  elle-même  le  pus  quand  on  «ne  s’oppo- 
foit  pas  à cette  expulfion , comme  fait  le  tampon- 
nage , & que  la  plaie  fe  détergeoit  & fe  cicatrifoit 
bien  plus  promptement  que  celles  où  j’avois  appli- 
qué des  onguens  ôc  des  digeftifs. 

Je  me  contente  , après  avoir  levé  le  premier 
appareil  , de  placer  fimplement  entre  les  lèvres 
delà  plaie,  de  petits  plumaceaux  minces,  coupés 
par  les  deux  bouts , dont  l’un  eft  introduit  dans  la 
plaie  , & l’autre  pend  au  dehors.  Ces  filets  de 
charpie  empêchent  que  les  lèvres  de  la  plaie  ne  fe 
collent  l’une  à l’autre,  & fervent  de  filtre  au  pus 
qui  va  imbiber  l’appareil;  je  mets  par-deftus  une 
quantité  fuftifante  de  charpie  brute  très-mollette, 
qui  forme  une  efpece  de  petits  matelas,  quelques 
compreifes  feches  & mollettes , le  tout  maintenu 
par  un  bandage  contentif.  La  charpie  d’Angleterre 
cft  préférable  pour  placer  entre  les  lèvres  de  cette 
plaie. 

Si  l’abcès  eft  à la  tête,  au  vifage , ou  à d’autres 
parties  où  il  n’eft  pas  facile  de  contenir  l’appareil 
avec  un  bandage  , j’applique  par-delLus  la  charpie 
un  emplâtre  de  dïachïlum  gommé,  de  nuremberg, 
ou  d’onguent  de  la  merc. 

Pat  ce  (impie  panfement , le  foyer  d’un  abcès 
cft  bien  plutôt  cicatrifé  que  lorfqu’on  s’eft  fervi 
de  digcftif;il  arrive  même  qu’on  n’eft  pas  obligé 
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de  pa(Ter  fi  fouvent  la  pierre  infernale  pour  hâter 
la  cicatrifation  de  la  plaie.  Il  femble  que  les  chairs 
baveufes  & fongueufe^ur  lefquelles  on  eft  oblige 
de  pafier  fouvent  celte  pierre , ne  font  produites 
que  par  Tabus  des  onguens  , des  digeftifs.  A tous 
les  panfemens  je  fais  enforte  qu’il  relie  peu  ou 
point  de  pus  dans  le  foyer.  S’il  ne  fort  pas  libre- 
ment , & qu’il  fejourne  dans  le  fond , je  le  pompe 
& l’enlcve  avec  l’extrémité  de  petites  tentes  mol- 
lettes , ou  de  petits  pinceaux  faits  avec  du  linge 
effilé.  Je  me  garde  bien  d’enlever  avec  le  pinceau 
les;j;etires  gouttelettes  blanches  attachées  aux  émi- 
nences grenues  qui  garni  fient  le  foyer  -,  ces  goulet- 
tes  n’étant  autre  choie  que  le  lue  nourricier  qui  fe 
difiribue  aux  parties,  qui  fert  à former  la  cicatrice 
qu’on  délire.  Il  n’y  a point  de  baume  ni  d’onguent 
qui  foient  plus  propres  à cicatrifer  une  plaie  que 
Cfi  goutteltîtes  blanches. 

Les  comprefies  trempées  ou  imbibées,  de  quel- 
ques liqueurs  que  ce  foit , meme  bien  exprimées, 
appliquées  par-delfiis  la  charpie  ou  les  plumaceaux, 
empêchent  le  pus  de  pénétrer  l’appareil  d un  pan- 
fement  à l’autre  ; celui-ci  peut , en  conféquence , 
acquérir  par  fou  fe  jour  dans  le  foyer  de  l’abcès, 
un  mauvais  caraélère.  Il  en  ell  de  meme  des  em- 
plâtres : on  ne  doit  en  appliquer  que  dans  le  tems 
de  la  cicatrifation  de  la  plaie , afin  d’empecher  que 
la  charpie  n’adhere  fur  fes  bords  ; on  ne  craint  point 
alors  le  fejour  du  pus.  On  en  applique  encore  fur 
les  petits  abcès  ouverts  de  la  tête  & au  vifage  > 
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où  il  n’eft  pas  facile  de  contenir  l’appardl  avec  le 
bandage,  comme  nous  l’avons  obfervé  ci-delTus. 

Quelq^es  Praticiens  font  des  injections  dans  le 
foyer  d’un  abcès  qu’ils  ont  ouvert,  dans  l’intention 
d’en  faire  fortir  le  pus , & d’en  déterger  les  parois. 
C’eft  encore  un  moyen  dont  on  a trop  abufé.  Les 
injections  ne  conviennent  que  dans  de  grands 
dépôts  dont  le  foyer  eft  inaccefïible  , & où  la 
matière  eft  putride  de  de  mauvais  caraCtère , en- 
core ne  faut- il  les  faire  qu’avec  ménagement,  & 
avec  des  liqueurs  appropriées. 

Après  avoir  parlé  en  général , de  l’ouverture  des 
abcès  & de  la  manière  de  les  panfer , difons  deux 
mots  de  quelques  abcès  particuliers. 

Pour  ouvrir  un  abcès  au  foie , qui  fe  manifefte 
par  une  tumeur  fluCtuanre  au-dcftbus  & le  long 
du  bord  formé  par  les  cartilages  des  côtes,  avec 
un  biftouri  à tranchant  convexe,  on  fait  une  inci- 
fion  fur  la  tumeur  : l’Opérateur  pince  la  peau  vers 
le  centre  de  la  tumeur , avec  les  doigts  de  la  main 
gauche  , & la  fait  pincer  en  même  tems  par  un 
Aide  , pour  former  un  pli  longitudinal , il  éleve 
avec  l’Aide  ce  pli,  & de  la  main  droite  armée  du 
biftouri , il  tranche  ce  pli  entre  les  doigts  de  l’Aide 
& les  liens  -,  de  manière  que  ce  pli  lâché  forme 
une  boutonnière  ou  une  incifion  tranfverfalc  qui  ' 
pénétré  feulement  la  peau  & le  tiftii  graifteux.  Si 
la  tumeur  étoit  rendue  au  point  de  ne  pouvoir 
pincer  la  peau  , il  faudroit  comprimer  légèrement 
la  tumeur  de  la  main  gauche  , & faire  la  première 
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încifion  jufqu’aux  fibres  charnues  des  mufcles  du 
bas-ventre  qui  la  recouvre.  On  coupe  enfuite  ces 
fibres  charnues  ; dans  cet  état , on  tâte  avec  le 
doigt  de  la  main  gauche , la  tumeur  formée  par 
le  foyer  de  l’abcès  qui  , fe  manifefte  alors  bien 
fcnfiblement , & avec  le  meme  inftrument , on 
incife  le  foyer,  en  y faifant  une  boutonnière  pro- 
portionnée à l’étendue  de  l’abcès  & de  l’adhérence 
que  le  kifte  de  cet  abcès  a contraété  avec  le  péri- 
toine. Il  faut  bien  prendre  garde  que  l’incifion 
n’excède  point  les  limites  de  l’adhérence  du  kifie 
au  péritoine  , pareeque  le  puspourroit  s’échapper 
& s’épancher  dans  le  bas  ventre  , ôc  les  parties 
flottantes  pourroient  fortir  par  l’ouverture  -,  le 
doigt  de  la  main  gauche  porté  dans  le  foyer,  fert 
de  guide  au  biftouri  pour  aggrandir  l’ouverture  , 
fi  on  le  juge  néceiraire  ] enfuite  on  introduit  dans 
la  plaie  une  languette  de  linge  fin  , effilée  fur  les 
côtés  , qui  pend  en  dehors  & qui  garnit  toute 
l’étendue  de  la  plaie  , par  - deffiis  un  matelas  de 
charpie  brute , quelques  compreffes,  & le  bandage 
de  corps  foutenus  du  fcapulaire.  On  fait,  autant 
qu’il  efl:  poffible , coucher  le  malade  fur  la  plaie  , 
& on  lui  recommande  de  garder  cette  fimarion 
autant  qu’il  le  peut , afin  que  la  matière  purulente 
ne  féjourne  pas  dans  le  foyer  , d’un  panfement  à 
l’autre.  Les  panfemens  fubféquens  doivent  être 
faits  de  la  même  manière. 

C’efi:  après  l’ouverture  de  ces  fortes  d’abcès, 
que  l’on  efl  quelquefois  forcé  d’avoir  recours  ^ux 
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ïnje(flions  , encore  ne  faut  - il  les  faire  qu’avec 
beaucoup  de  ménagement.  Je  l’ai  déjà  dit,  & le 
répéterai  fans  celle  , la  nature  tjl  plus  fage  qus 
Van.  Il  faut  donc  la  lailTer  agir  , & feulement 
l’aider  ( après  l’ouverture  d’un  abcès)  à évacuer  la 
matière,  autant  qu’il  eft  polîîble,  par  la  politioii 
& la  fituation  que  doit  garder  le  malade  , d’un 
panfcment  à l’autre. 

Les  abcès  qui  fe  forment  dans  le  tilTu  cellulaire 
qui  recouvre  les  mufcles  du  bas  - ventre  , ceux 
qui  ont  leur  fiége  entre  ces  mufcles , ou  entre  ceux- 
ci  & le  péritoine  , s’ouvrent  & fe  traitent  de  la 
même  manière. 

Ceux  qui  fe  forment  dans  quelques  autres  vif- 
cères  du  bas  ventre , dont  le  kille  adhéré  au  péri- 
toine , & qui  fe  manilertent  à l’un  des  points  de  la 
circonférence  de  l’abdcmen,  doivent  être  ouverts 
&panfés  comme  l’abcès  au  foie. 

J’ai  ouvert  de  la  même  manière  des  abcès  dans 
l’aîne  , dans  le  pli  de  la  caille,  le  long  de  la  crête 
de  l’os  des  illes , dont  le  principal  foyer  étoit  dans 
le  tilTu  graillenx  qui  matelalTe  les  mufcles  pfoas 
& iliaque.  J’ai  vu  dans  un  pareil  abcès  dont  le 
malade  a guéri , le  péritoine  dénué  de  Ion  tilTu  cel- 
lulaire , de  l’étendue  d’un  demi-pied,  à travers 
lequel  on  dilTinguoir  les  circonvolutions  des  in- 
tellins.  Dans  l’ouverture  de  cet  abcès,  je  fus  obligé 
de  couper  le  long  de  la  crête  de  l’os  des  iflcs  , les 
attaches  du  grand  ^ du  petit  oblique.  Ce  fut  préci- 
fément  après  avoir  coupé  ces  attaches  mulculaires 
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le  long  de  cette  crête , que  j’apperçus  les  circon- 
volution? des  inteftins  à travers  la  tranfparence  du 
péritoine , que  la  préfence  du  pus  avoir  dénué  de 
(on  tidu  cellulaire , 6c  par  un  panfement  fimplc , 
fans  onguent  , fans  digeftif , le  malade  a guéri 
radicalement. 

Les  abcès  du  ferotum  doivent  être  ouverts  avec 
un  tranchant  convexe  , & panfés  de  la  même  ma- 
nière. J’ai  obfervé  qu’a  près  l’ouverture,  la  conti- 
nuation de  l’application' du  cataplarme  emollient 
& anodin  par-deffus  la  charpie, les  guerilfoit  plus 
promptement  que  par  les  panfemens  faits  avec  des 
onguens , des  digelHfs. 

Enfin  les  abcès  qui  fe  fomrent  a la  circonférence 
de  la  tête  , du  cou  , de  l’étendue  de  la  poitrine  , 
des  lombes , & à toutes  les  parties  extérieures  du 
corps , doivent  être  ouverts  par  une  boutonnière 
faite  avec  un  tranchant  convexe  -,  quand  il  n’eft 
pas  polfible  de  les  ouvrir  avec  cet  inftrument  , 
comme  ceux  de  l’intérieur  de  la  bouche  , on  fe 
fert  d’une  lancette  arrêtée  fur  fa  chalTe  par  une 
bandelette. 

Les  abcès  des  amigdales  du  fond  du  gofier  & 
de  la  gorge,  s’ouvrent  avec  le pharyn^oeôme  connu 
de  tous  les  Chirurgiens.  Ces  abcès  & ceux  de  Hn- 
térieut  de  la  bouche,  n’exigen.  aucun  panfement  j 
quelques  gargarifmes  appropriés  font  les  feuls  mc- 
dicamens  dont  on  puiff.  fe  fervir. 

Les  dépôts  phlegmoneux  qui  arrivent  aux  extré- 
mités , où  le  pus  fait  des  fufées  fous  la  peau , fous 
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des  membranes  aponévroriques , comme  celle  du. 
fafcia-laia , fous  l’aponévrofe  palmaire  ou  plan- 
taire , dans  la  gaîne  des  tendons,  &c.  doivent  être 
ouverts  & panfés  de  la  meme  manière.  C’elt  la 
connoilTance  parfaite  de  toutes  ces  differentes 
parties  qui  guide  la  main  du  Chirurgien  , & qui 
fert  de  bouflTole  & de  réglé  aux  incifions  qu'il  efl: 
obligé  de  faire.  C’eft  encore  cette  connoiirance 
qui  le  guide  dans  les  incifîons  qu'on  fait  pour  les 
panaris  de  la  première , de  la  fécondé,  de  la  troi- 
hème  & de  la  quatrième  efpece. 

Quelques  Auteurs  ont  mis  les  cauftiques  au 
nombre  des  moyens  propres  pour  ouvrir  les  abcès. 
Qu'on  les  applique  pour  augmenter  la  chaleur  dans 
un  abcès  froid  , pour  y procurer  une  plus  grande 
fonte  , une  plus  grande  fuppuration , à la  bonne 
heure  : mais  les  cauftiques  ne  peuvent  ouvrir  l’ab- 
cès , puifqu’il  eft  indifpenfable , après  leur  effet  , 
de  fendre  Yefcarre  avec  l'inftrument  tranchant. 
Comme  c’eft  précifément  dans  cette  incifionque 
confifte  eftentiellement  l’ouverture  d’un  abcès  j 
je  me  difpenferai , par  cette  raifon , de  parler  de 
l’application  du  cauftique  , pour  en  faire  l’ou- 
verture. 
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CHAPITRE  VII. 

De  V Opéranon.  de  la  Hernie. 

]L  A cure  radicale  des  hernies  confifte  à faire, 
rentrer  les  parties  3 & à les  empêcher  de  for  tir  de 
nouveau  : or  une  méthode  de  les  opérer  qui  fatis^ 
fait’,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , aux  deux 
conditions  de  ce  principe,  doit  être  préférée. 

J’ai  prouvé  dans  la. fécondé  partie  de  cet  ou- 
vrage , & dans  ma  lettre  fur  cette  opération , qui 
y eft  jointe,  que  la  méthode  que  j’y  décris,  rem- 
plit dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , les  deux 
conditions  de  ce  principe.  M.  Hoin  a prouvé  dans 
fou  Effai  fur  les  hernies  rares  & peu  connnues  , 
que  cette  méthode  étoit  applicable  à l’étrangle- 
ment de  toute  efpece  de  hernie  , & qu’elle  doic 
être  préférée  à l’incihon  que  les  partifans  de  l’an- 
cienne méthode  veulent  que  l’on  pratique  à l’ifTue 
d’une  hernie  étranglée.  Je  ne  parlerai  point  ici  des 
autres  avantages  qu’elle  a fur  l’ancienne , ils  font 
détaillés  dans  la  fécondé  partie  de  cet  ouvrage. 

Dans  l’étranglement  inflammatoire  d’une'  her- 
nie , je  fuis  le  confeil  falutaire  que  m’a  donné 
M.  Morand  lorfque  j’étoîs  fon  Eleve  , & qu’il  a 
inféré  dans  l’un  de  fes  Ouvrages,  {i)  Je  crois 3 


(i  Opufcules  de  Chirurgie,  deuxième  partie,  page  1 60. 

dit- il 
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dit-il,  devoir  mes  fucces  à la  Loi  que  je  me  fuis 
faite  dans  ma  pratique  , de  ne  pas  tarder  à faire 
cette  opération  lorfque  les  accidens  de  l’ étran^ 
glement  fe  montrent  , & que  j’ ai  tenté  envain. 
deux  ou  trois  fois  les  moyens  ordinaires  pour  Iq 
rédudion  de  la  hernie.  Je  dois  obferver  ^ ajoute-t-il, 
à cette  occafon^  que  l'on  a quelquefois  emploj  é 
avec  fucces  la  poftion  du  malade , en  lui  mettant 
la  tête  en  bas  & les  pieds  en  haut.  Je  blâme  y 
continue -t  - il , de  tout  mon  cœur  y les  attouche- 
mens  violens  pour  faire  la  réduction.  M.  Maréchal 
m'a  affuré  avoir  vu  des  boyaux  crevés  par  des 
efforts  faits  pour  les  réduire. 

Quoique  la  méthode  d’opérer  les  hernies  doive 
erre  variée  relativement  à une  infinité  de  circonf- 
tances  qui  les  rend  diflfemblablcs  , on  peut  néan- 
moins décrire  en  général  , le  manuel  de  cette 
opération  : c’eft  à l’Operateur  inftruit  de  ces  va- 
riétés , à en  varier  le  manuel  relativement  à la 
difiemblance  des  hernies , & fuivant  les  différens 
cas. 

Pour  opérer  une  hernie  inguinale  étranglée , la 
partie  bien  nettoyée  & rafée , le  malade  approché 
fur  le  bord  de  fonlic,  afin  que  l’Opérateur  loir  plus 
à Ton  aife , il  pince  la  peau  vers  l’anneau  , avec  les 
doigts  de  la  main  gauche  , & la  fait  pincer  de 
l'autre  côté  par  un  Aide  , pour  former  un  pli 
tranfverfal  j il  l’éleve  , & de  la  droite  armée  d’un 
biftouri  à tranchant  convexe  , il  tranche  ce  pli 
•ntre  les  doigts  de  l’Aide  & les  Cens , de  manierc 
T orne  /.  D 
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que  ce  pli  lâché , la  coupe  forme  une  boutonhiére 
longue  de  trois  à quatre  travers  de  doigt,  plus  ou 
moins  relativement  à l’étendue  ou  à la  groffeur  de 
la  tumeur  herniaire.  Cette  incifion  eft  fuftifante, 
(ans  en  faire  une  fécondé  en  croix  , comme  un 
Auteur  moderne  (i)  le  preferitj  h elle  ne  1 croit 
pas , il  fuffiroit  de  l’allonger.  Il  faut  prendre  fes 
dimenfions  (comme  je  le  recommande  page  iii 
de  la  fécondé  partie  ) de  manier c qu  après  la 
rentrée  des  parties  j la  ligne  de  direction  de  cette 
incifion  pajje  fhr  le  milieu  de  l anneau  y pour  les 
raifons  que  j y ai  detaillces  z par  ce  moyen , 1 an- 
neau fera  bien  découvert  , & fous  les  yeux  de 
l’Opérateur  , ce  qui  ne  feroit  pas  fi  l’on  faifoic 
l’incifion  plus  bas.  Si  la  tumeur  fe  trouvoit  tendu© 
au  point  qu’il  ne  fut  plus  poffible  de  pincer  la 
peau  pour  y former  un  pli  , il  faudroit  avec  cir- 
confpeétion  ouvrir  la  peau,  fans  pénétrer  dans  le 
fac  de  la  hernie. 

Immédiatement  après  avoir  fait  cette  première 
incifion  , quelques  Praticiens  font  encore  dans^ 
l’ufage  , pour  ouvrir  le  fac  herniaire  & découvrir 
les  parties  qui  forment  la  hernie,  d introduire 
'dans  les  feuillets  du  tilfu  cellulaire  de  la  tumeur, 
l’extrémité  d’une  fonde  crénelée  j ils  coupent  ces 
feuillets  avec  le  biltouri  , ou  des  cileaux  guides 
par  la  crénelme  de  cette  fonde. 


( I ) M.  , Vréch  d:  Chirurfie  , page  6$  3. 
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Cette  manière  d’ouvrir  le  fac  herniaire  allonge 
l’opération  , impatiente  le  malade  & les  afltftans. 
Il  eft  bien  plus  hmple  de  ne  point  s’amulei  à cette 
dilfeétion  minutieufe  & inutile,  il  faut  pincer  les 
feuillets  de  ce  tilîu  cellulaire  avec  les  ongles  des 
doigts  de  la  main  gauche  , & de  la  droite  armée 
du  billouri , couper  en  dédolanc , jufqu’à  ce  qu’on 
foit  parvenu  dans  le  fac.  L’eau  qu’il  renferme  le 
plus  ordinairement  , s’échappe  par  cette  petite 
ouverture.  On  y introduit  la  (onde  crénelée , dc 
l’on  fend  le  fac  fur  la  crénelure  -,  on  y introduit 
enluite  le  doigt  Index  de  la  main  gauche,  plus  sût 
qu’une  fonde  pour  guider  le  biftouri  , achevée 
l’ouverture  du  fac  , & la  continuer  jufqu’à  l’an- 
neau, exclufivement.  Les  parties  ainli  à découvert^ 
on  examine  (1  elles  n’ont  pas  contracté  d’adhé- 
rences à l’un  des  points  de  l’étendue  du  fac  , fur- 
cout  du  côté  de  l'iflue,  afin  de  les  féparer,  même 
de  les  dilféquer  avec  circonfpeétion  : toutes  ces 
chofes  bien  obfcrvées  , l’Opérateur  s’étant  bien 
^tlfuréque  l’étranglement  eft  uniquement  àLiftiic 
Jrerniaire  & non  ailleurs  , introduit  dans  cette 
ilTue  le  dilatatoirc  (planche  ii,  figure  6 ) & fait 
la  dilatation  doucement  & par  degré , de  la  ma- 
nière que  nous  l’avons  preferite  dans  notre  methodi 
d’ope'rer  les  hernies.  La  dilatation  fuftiiante  , il 
réduit  les  parties. 

Cette  manière  d’aggrandir  l’ilTue  herniaire,  fans 
y faire  d’incifion  , que  nous  avons  rendue  publi- 
que au  commencement  de  eft  analogue  avec 
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celle  que  décrit  M.  Arnaud  ( i ) pour  étendre  , 
dilater  & aggtandir  l’ilTue  d’une  hernie  crurale  , 
afin  d’éviter , dans  l’opération  de  cette  hernie  faite 
à un  homme , l’ouverture  de  l’artère  fpermatique 
•qui  rampe  delfous  & le  long  du  ligament  de 
Falope.  L’expérience  a appris  à ce  Praticien  qu’a- 
près  la  feétion  de  ce  ligament,  faite  pour  aggran- 
dir  cette  iflue  , afin  de  faire  rentrer  une  hernie 
crurale  étranglée  à un  homme , il  furvenoit  com- 
nmnément  une  hémorrhagie  qui  faifoit  périr  le 
malade,  fans  qu’on  s’en  apperçût,  pareeque  le 
fang  s’infinuoit  s’épanchoit  dans  le  baiîrn.  Pour 
fe  rendre  raifon  d’un  événement  fi  inattendu , il 
en  chercha , par  la  difleétion,  la  caufe,  & trouva 
ce  que  perfonne  n’avoit  remarqué  avant  lui,  que 
l’artère  fpermatique  paffoit  le  plu*”  fouvent  fous 
ce  ligament , à environ  une  ligne  de  fon  bord  ex- 
terne , & qu’en  débridant  ce  ligament  , il  ct^it 
prefou’impoflible  de  ne  pas  lâ  couper  , meme 
tranfverfalement.  Pour  éviter  cet  accident  mortel, 
il  imagina  un  inftrument  dont  il  donne  la  deferip- 
tion  & la  figure,  pour  aggrandir  cette  ilTue,  fans 
y faire  d’incifion.  Ce  n’eft  pas  uniquement  la  crainte 
de  l’hémorrhagie  qui  m’a  porté  à fubftituer.,  dès 
1 7 yo , à la  coupe  dangereufe  que  l’on  pratique 
ordinairement  pour  l’étranglement  d une  hernie, 
la  dilatation  graduée  & ménagée,  comme  je  m’en 


(i)  Mé'tioircs de  Chirurgie  imprimes  à Londres,  176 S, 
-page 
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ÎTiiîs  expliqué  dans  mon  ouvrage.  Il  eft  bien  glo- 
rieux pour  moi  de  m’être  rencontré  avec  un 
Praticien  aullî  confommé  que  l’eft  M.  Arnaud  y 
fur  la  polllbilité  de  raggrandiflement  de  l’ilTue 
d’une  hernie , fans  y faire  d’i-ncifion  , furtour  de 
celle  d’une  hernie  crurale  qui , félon  lui , eft  moins 
difpofée  CL  la  dilatation  que  les  anneaux  ; ce  qui 
cft  confirmé  par  l’expérience.  Or,  d’apres  ce  grand 
Maître , fi  avec  Ton  crochet  ou  avec  mon  dilata- 
toire  , on  peur , comme  je  l’ai  prouvé  par  un 
grand  nombre  d’obfervations , dilater  & aggrandic 
rifiue  d’une  hernie  crurale,  à plus  forte  raifon  , 
dilatera-t-on  l’anneau.  Reprenons  le  manuel  de 
l’opération  que  cette  digrdîîon  nous  a fait  inter- 
rompre. 

Pour  réduire  l’inteftin  avec  facilité,  dès  que 
l’ilTue  eft  fuffifamment  dilatée,  le  dilatatoire  dans 
l’iftue  , & fixé  , au  moyen  d’un  tour  de  vis  , au 
degré  d’écartement  qu’on  lui  donne , on  tire  à foi 
i’inteftin  pour  mettre  hors  de  rilfue  l’endroit  qui 
a fouffert  l’étranglement , & examiner  s’il  n’y  a pas 
quelque  bride  qui  rétrécifte  dans  un  point  le  cali- 
bre de  l’inteftin , comme  M.  Ritfch  l’a  obfervé  , ( i ) 
afin  de  pratiquer  l’ingénieux  moyen  qu’il  propofe 
fa)  pour  fauver  la  vie  au  malade.  ( yoye^  le  mé- 
moire cité  ) enfuite  on  le  manie  légèrement , on 


( I ) Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  > 
tome  4,  /n-4°.  page  173. 

( 1 ) Jl/id. 
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le  prefle  doucement  avec  les  doigts  , pour  cfi 
chalTer  l’air  & les  matières  , & les  faire  palTer 
dans  la  continuité  du  canal.  Cette  anfe  d’inteftinj 
étant  vide  , rentre  avec  la  plus  grande  aifance.  J’ai 
obfervé  plufieurs  fois  , en  opérant  une  grofle  5c 
ancienne  hernie  , que  l’anneau  aggrandi  par  la 
foriie  & la  préfence  des  parties  , de  plus  d un 
pouce  de  diamètre  , étoit  très-dur  & prctoit  diffi- 
cilement à l’aélion  du  dilatatoire.  C eft  furtouc 
dans  ce  cas  où  il  faut  tirer  à foi  l’anfe  de  l’inteftin, 
afin  de  mettre  dans  l’inTue  une  portion  faine  qui 
n’ait  point  fouffert  l’étranglement.  Alors  en  ma- 
niant Sc  prelTant  doucement  l’inteftin  , on  fait 
paffer  l’air , les  liqueurs  & les  excrémens  qui  gon- 
flent , étendent  ou  engouent  l’inteftin,  dans  la  con- 
tinuité du  canal  , ce  qui  facilite  la  reduélion. 
Quand  il  y a une  grande  portion  d’inteftinsdans 
la  hernie,  le  méfentere  l’accompagne  -,  dans  ce  cas, 
après  avoir,  autant  qu’il  eft  poffible  , chafTé  l’air , 
&c.  comme  nous  venons  de  le  dire,  & dégonflé 
par  ce  moyen  l’inteftin  , il  faut  faire  rentrer  le 
méfentere  le  premier,  & l’inteftin  fuit  ordinaire- 
ment de  lui-même. 

Après  avoir  fuffifamment  dilaté  l’ilfue  , chafTé 
l’air,  &c.  qui  gonfloit  le  boyau , fî  l’epiploon  eft 
de  la  partie  , qu’il  n’ait  contraéle  aucune  adhé- 
rence , 'qu’il  foit  fain  & fans  aucune  alteration  , 
& qu’il  n’y  en  ait  qu’une  petite  portion,  on  peut 
le  réduire  & le  faire  rentrer  le  premier  ( commç 
le  confcUle  M.  Martin  ^ célèbre  Chirurgien  d^ 
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Bordeaux  , cians  un  des  Journaux  de  Médecine  ) 
afin  de  faire  rentrer  avec  plus  de  facilité  , une 
grande  anfe  d’inteftins  qui  fomeroit  avec  Tépi- 
plooUj  la  hernie. 

Quoique  cette  portion  d’épiploon  foit  petite  > 
& que  l’Opérateur  l’ait  fous  les  yeux , quand  il  a 
ouvert  le  fac  , il  n’eft  pas  toujours  facile  de  la 
faire  rentrer  , furtout  dans  une  hernie  crurale  , 
pareeque,  comme  l’obfcrve  M.  Arnaud  ( i ) en 
parlant  de  la  réduélion  d’un  épiplocèle  par  le 
taxis.  55  Dans  les  petites  hernies  , le  col  du  fac 
55  réduit  en  forme  de  filière  par  l’efpace  étroit  Sc 
55  peu  fouple  qu’il  trouve  entre  les  parties  qui  lui 
55  donnent  palfage  , laifle  glilfer  l’épiploon  en 
55  petite  quantité  : celui-ci  fe  plilTe  fut  lui-même 
55  par  couches  à mefure  qu’il  fort  , & forme 
55  une  malle  femblable  , à peu  près,  à un  fachet 
55  rond  ou  oblong  que  l’on  auroit  rempli  de 
55  laine  : ce  peloton  grolïît  à proportion  que  les 
» couches  augmentent.  Parvenu  à un  certain 
55  degré  de  grolleur,  fuppofons  le  de  celle  d’un 
55  œuf  , fon  volume  alors  efl;  infiniment  plus 
55  confidcrable  que  la  proportion  du  diamètre  da 
»5  col  du  fac  &c  de  l’ouverture  qui  lui  a donné 
55  palTage  55 , même  de  celle  qu’on  lui  procurerok 
par  le  dilatatoirc. 

Quand  on  trouve  l’épiploon  dans  cet  état , Sc 
qu’on  juge  qu’il  peut  être  remis  dans  le  ventre  , 


( J ) Ibidem  page  515.  . 
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fans  caufer  d’accidens  , il  faut , avec  ciiconfpcc^ 
tion,  le  manier,  développer  fes  plis  , féparer  fes 
couches  , afin  qu’en  l’étendant  , on  le  réduife  à 
un  volume  proporiionué  à l’ouverture  par  où  on 
le  veut  faire  rentrer.  Je  dis  qu’il  faut  le  manier 
avec  circonfpedion  , parceque  , pour  peu  qu’il 
foit  prelfé  rudement , on  le  contond  , on  le  meur- 
trit, d’où  s’enfuit  des  accidens  graves,  comme  la 
mortification  & la  pourriture  de  cette  membrane 
grailfeufe,  des  dépôts  purulens  dans  le  ventre , &c* 

Si  je  rencontrois  une  femblable  portion  d’épi- 
ploon , ne  fût  elle  que  de  la  grofleur  du  doigt,  je 
préférecois  d’y  faire  une  ligature  plutôt  que  de 
l’expofer  à être  meurtrie  en  développant  fes  plis  y 
6’c.  pour  la  remettre  dans  le  ventre.  En  remettant 
une  petite  portion  d’épiploon  dans  le  ventre  , j’ai 
obfervé  , après  la  parfaite  cicatrifation  de  la  plaie 
& le  malade  vaquant  à fes  exercices,  que  cette 
petite  portion  fe  glilloit  ôc  s’infinuoit  par  degrés 
dans  l’ilTue  herniaire  j Sc  formoit  fuceelîivement 
une  petite  épiplocèle.  Pour  éviter  cette  récidive , 
je  préfère , dans  le  tems  de  l’opération  , d’après 
M.  Arnaud  y d’y  faire  une  ligature,  & de  couper 
cette  portion  au-delTous  de  cette  ligature  , pour 
l’emporter. 

Il  faut  prendre  garde  fi  l’épiploon , qui  femble 
d’abord  former  feul  la  hernie  , n’enveloppe  pas 
une  petite  anfe  d’inteftins  qui  feroit  cachée  derrière 
& fituée  au  col  du  fac,  afin  de  la  dégager  de  cette 
enveloppe , & fcrupuleufement  examiner  s’il  ne 
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Forme  pas  quelque  bride  qui  étrangle  l’inteftin; 
foit  au  col  du  fac  , foie  dans  le  ventre,  afin  de  la 
couper:  &,  pour  pouvoir  faire  ce  débridement  , 
cette  feélion,  on  tire  à foi  l’épiploon  & l’inteftin, 
afin  de  mettre  hors  de  l’ifiue  la  bride  qui  forme 
l’étranglement  j on  coule  fous  cette  bride  la  fonde 
crénelée , & l’on  glilTe  dans  fa  crénelure  un  bif- 
touri  boutonné , pour  couper  la  bride.  Si  par  quel- 
que caufe  que  ce  foit , il  n’étoit  pas  poflible  de 
tirer  & mettre  hors  de  l’ilTue  herniaire  la  bride 
qui  forme  l’étranglement , il  ne  faut  pas  héfirer 
dans  ce  cas  à fendre  l’ifiue , & meme  y faire  une 
incifion  fuffifante  pour  mettre  cette  bride  à dé- 
couvert , furtout  fi  c’eft  une  hernie  inguinale  ou 
une  crurale  à une  femme,  pareequ’en  opérant  une 
hernie  crurale  à un  homme , en  fendant  l’iffue 
herniaire  , on  rifqueroit  de  couper  l’artère  fperma- 
tique , & de  caufer  une  hémorrhagie  danger^eufe. 

Si  l’on  ne  pouvoir  fe  difpenfer  de  faire  cette 
coupe  dans  l’opération  d’une  hernie  crurale  à un 
homme , il  faudroit  auparavant  palier  une  aiguille 
fous  le  ligament , & y faire  la  ligature  de  l’artère , 
afin  d’éviter  l’hémorrhagie.  Dans  ce  cas  on  fait  la 
cruftration,  parccque  le  tcfiicule  ne  recevant  plus 
de  fang  de  cette  artère  , tomberoit  en  mortifi- 
cation. 

Dans  une  hernie  formée  par  l’inrcftin  fcul,  il 
faut  fcrupuleufement  examiner  s’il  n’eft  pas  étran- 
glé intérieurement  par  l’épiploon  à travers  lequel* 
ilapalfé  par  un  trou  qui  s’eft  fait  dans  cette  mem- 
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brane  , quoique  l’épiploon  ne  faffe  pas  paitic  de- 
la  hernie  , comme  cette  efpece  d’étranglement 
s’eft  quelquefois  rencontré  dans  un  exomphalc  ou 
dans  une  hernie  ventrale. 

Il  faut  même  examiner  fi  la  tumeur  herniaire 
n’efl:  pas  compolee  de  deux  hernies.  Plufieurs 
Praticiens  ( i ) ont  rencontré  en  opérant  , deux 
hernies  qui  pafioient  l’une  & l’autre  par  l’anneau 
du  meme  côté , & qui  ne  formoient  qu’une  feule 
& même  tumeur  dans  le  ferotum.  Ces  hernies 
avoient  chacune  leur  fac  particulier,  dans  chacun 
defquels  étoit  contenu  une  anfe  d’inteftins , ou 
une  portion  d’épiploon , ou  tous  les  deux  enfem- 
ble.  Une  autre  fois  c’étoit  la  veffie  enveloppée 
d’un  fac  particulier,  qui  pafioit  pat  l’anneau,  ôc 
formoit  une  partie  de  la  tumeur , l’autre  partie 
s’étant  formée  par  une  hernie  inteftinale , enve- 
loppée de  fon  fac,  qui  pafioit  par  le  même  anneauj 
l’un  de  ces  facs  renfermoit  l’inteftin  & le  tefticule, 
ce  qui  fait  dire  à M.  Arnaud  (i)  que  cette  efpece 
de  hernie  qu’il  a obfervée , étoit  de  naiirance , que 
dans  cette  hernie  le  boyau  s’étoit  introduit  dans  la 
gaine  naturelle  qui  palPe  par  l’anneau , & qui  par 
fon  allongement  couvre  les  vaifieaux  fpermati- 
ques,  èc  fert  d’enveloppe  au  tefticule,  à laquelle 


( I ) M.  Mery  , Mémoires  de  l’Académie  Royale  des 
Sciences  , ann.  1701,  p.  177.  M.  MercrudSc  M.  Arnaud^ 
Mémoires  de  Chirurgie , ann.  17^8,  Londres,  p . 7 8 & y>. 
( X ) Ibid. 
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igaîne  on  a donne  le  nom  de  vaginale.  ; que 
cette  gaîne  a dans  l’enfance  une  communication 
immédiate  avec  la  cavité  du  ventre  \ que  le  fac 
de  l’autre  hernie  qui  accompagnoit  celle-ci,  étoic 
formé  par  l’allongement  du  péritoine  qui  s’étoit 
fait  à travers  l’anneau.  Enfin  on  a encore  trouve 
qu’une  hernie  inguinale  & une  hernie  ciurale  du 
même  côté,  ne  formoient  qu’une  feule  tumeur, 
mais  plus  allongée.  Faute  de  bien  dirtinguer  ces 
ditférentes  hernies , on  a vu  d’habiles'Chirurgiens 
s’y  tromper  , & les  malades  être  la  dupe  de  leur 
erreur.  Il  eft  donc  de  la  dernière  imporrance  de 
les  bien  diftinguer  quand  elles  fe  rencontrent , 
afin  de  varier  le  manuel  de  l’opération , relative- 
ment à leurs  différences,  & de  ne  point  commettre 
de  fautes  dangereufes  & irréparables  qui  doanc- 
roient  beaucoup  d’atteinte  à la  réputation  de 
l’Opérateur. 

Il  faut  encore  examiner  fi  le  fac  ne  forme  pas 
quelque  rétrécilfemcnt  qui  érrangle  l’inteftin,  foit 
cn-deçà  de  l’anneau,  foit  au-delà  dans  le  ventre, 
afin  de  débrider  cet  étranglement  avec  le  biftouri 
boutonné  guidé  par  la  fonde  crénelée.  Si  la  maffe 
épiploïque  qui  forme  la  hernie  , eftskirreufe  , en- 
flammée ou  gangrenée  , il  faut  bien  fe.  garder  de 
la  réduire  dans  le  ventre. 

Si  on  trouve  l’épiploon  s|drrhcux,  il  faut  tirer 
à foi  la  maffe  , afin  de  mettre  hors  de  l’iffuc  la 
partie  faine  , pour  y faire  une  ou  plufieurcs  liga- 
tures , & l’emporter  au  - deffous  de  ces  ligatures 
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avec  rinftrument  tranchant.  Si  la  skirrhofité  fc 
prolongeoit  dans  le  ventre  , &:  qu’en  tirant  la 
malTe , on  ne  pût  amener  au-dehors  une  portion 
faine,  il  fâudroit  fe  garder  d’y  faire  de  ligatures, 
il  vaudroit  mieux,  dans  ce  cas  , l’abandonner  à la 
nature  , que  d’y  appliquer  la  ligature  dont  les 
effets  feroient  dangereux.  S’il  efVenflammé  , il 
faut  le  laiffer  dans  la  plaie  , fans  y faire  de  liga- 
tures, jufqu’à  ce  que  l’inflammation  foit  terminée, 
alors  y appliquer  la  ligature  dans  la  partie  faine. 
S’il  a contraélé  des  adhérences  avec  le  fac  ou  plu- 
tôt à fen  col , il  faut  détruire  ces  adhérences  avec 
circonfpeétion  , afin  de  ne  point  intérelfer  les 
parties  où  il  adhéré,  & enfuite  on  y fait  la  liga- 
ture. S’il  efl:  gangrené  , quelques  Praticiens  veu- 
lent qu’on  emporte  avec  le  biftouri  ou  des  cifeaux 
ce  qui  peut  être  coupé  fans  effufion  defang,  laif* 
fent  le  refte  dans  la  plaie  fans  y faire  de  ligature  , 
& attendent  que  la  fuppuration  en  fafle  la  fépa- 
ration.  D’autres  le  déployent  & le  renverfent  fur  le 
ventre  , comme  faifoit  M.  Boudou. 

Il  n’eft  guère  poflible  de  faire  rentrer  une  grande 
portion  d’épiploon,  quoique  faine  & fans  altéra- 
tion , fans  la  meurtrir  & la  contondre  , d’où  s’en- 
fuit la  inortification,  la  fonte  putride  de  cette  partie 
délicate  remife  dans  le  ventre.  Quelques  Praticiens 
préfèrent  dans  ce  cas , de  laifler  cette  portion  dans 
la  plaie  fans  y faire  de  ligature  , ou  de  l’étendre 
fur  le  ventre , comme  M.  Boudou , pour  l’y  laiffer 
flétrir  ôc  tomber  en  pourriture , & attendent  que 
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la.  Tuppuration  la  détache  de  la  pottion  faine  qui 
eft  dans  le  ventre,  ou  à l’entrée  du  col  du  fac, 
dans  la  crainte  des  accidens  qui  ont  quelquefois 
fuccédé  à la  ligature  \ d’autres  font  la  feélion  de 
l’épiploon  forti , près  l’ilfue  herniaire , & remet- 
tent la  portion  reftante  dans  le  ventre  ians  y faire 
de  ligature:  mais  l’hémorrhagie  & l’épanchement 
du  lang  qui  fe  fait  en  conféquence  dans  la  capa- 
cité , a fait  abandonner  ce  procédé.  D’autres  enfin, 
êc  nous  lommes  dans  ce  fentiment,  veulent  qu’on 
y falTe  une  ou  plufieurs  ligatures  près  l’iflTue  her- 
niaire, & dans  le  cas  où  il  efi;  altéré,  de  placer  ces 
ligatures  comme  nous  l’avons  dit,  dans  l’endroit 
fain  , & de  couper  la  malTe  au-dellous  de  ces  liga- 
tures , pour  l’emporter. 

On  a beaucoup  écrit  pour  & contre  la  ligature 
de  l’épiploon  dans  l’opération  des  hernies.  Les 
Praticiens  ont  rapporté  des  obfervations  & des 
expériences  qui  femblent  prouver  leufs  fentimens 
refpeétifs. 

J’ai  fouvent  fait  la  ligature  fans  qu’il  foit  arrivé 
aucun  accident  j’ai  tenté  plufieurs  fois  le  procédé 
de  M.  Boudou , en  relevant  fur  le  ventre  l’épiploon 
gangrené , & meme  fain,  fans  y faire  de  ligature, 
ou  en  le  lai  (Tant  dans  la  plaie.  Dans  le  nombre  de 
ceux  que  j’ai  opérés,  en  fuivant  ce  procédé,  un 
a eu  des  accidens  ccnfécutlfs , très-graves  & mor- 
tels , & l’autre  cil:  bien  incommodé.  Le  premier 
émit  un  homme  de  loixante-douze  ans  que  j’opé- 
rai u une  hernie  cruralcj  l’épiploon  étoit  gangrepé. 
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je  le  laiiïai  dans  la  plaie  fans  y faire  de  ligature  i 
il  tomba  en  fuppuration,  fe  détacha  le  douzième 
jour,  Ôc  la  plaie  fut  fermée  5c  parfaitement  cica- 
trifée  le  vingt-cinq.  L’opéré  le  rétablit  ôc  vaqua 
à fes  occupations  ordinaires , fans  relTcntir  aucune 
incommodité  de  fa  hernie  qui  n’a  plus  reparu  : 
mais  trois  mois  après  il  lui  prit  des  tiraillemens  , 
des  douleurs  dans  le  ventre  qui  le  rendirent  dans 
un  état  déplorable.  Il  traîna  une  vie  languilTante  , 
& mourut  de  confomption  lix  mois  après  l’opéra- 
tion. A l’ouverture  de  fon  cadavre  , l’épiploon 
croit  fondu  ôc  détruit  jufqu’à  fon  attache  à l’efto- 
mach  ôc  à l’arc  du  coloniily  avoir  beaucoup  de 
pus  fétide  dans  le  ventre. 

L’autre  que  j’opérai  d’une  hernie  inguinale, où 
je  trouvai  une  portion  de  l’épiploon  gangrenée  ; je 
l’étendis  ôc  la  renverfai  fur  le  ventre;  elle  fe  déta- 
cha par  la  fuppuration  , près  de  l’ilTue  herniaire. 
Le  malade  fut  bientôt  rétabli , mais  il  lui  eft  refte 
des  tiraillemens  d’eftomac  qui  l’incommodent 
beaucoup,  que  je  foupçonne  être  caufés  par  l’ad- 
hérence que  l’épiploon  a contraétée  avec  l’ilTuc 
herniaire , ce  qui  ne  feroit  vraifemblablement  pas 
arrivé.  Ci  j’avois  fait  la  ligature. 

De  tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  des  avantages 
& des  inconvéniens  de  la  ligature  de  l’épiploon 
dans  l'opération  des  hernies , & des  procédés  qu’on 
lui  a fubftitués , il  en  eft  peu  qui  ayent  mieux  traité 

plus  approfondi  cette  matière  que  M.  Arnaud 
dans  fes  Recherches  fur  les  hernies  de  R épiploon  , 
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inltiices  dans  la  fécondé  partie  de  fes  Mémoires  de 
Chirurgie  imprimes  en  1768. 

D’après  une  théorie  lumineufe  , l’examen  & la 
combinaifon  d’un  grand  nombre  d’obfcrvations 
qu’il  rapporte,  & d’après  fa  grande  expérience,  il 
dit,àroccalion  delà  ligature  de  l’épiploon , » que 
» les  cas  bù  il  faut  fe  difpenfer  de  la  faire , font  les 
» plus  rares , de  qu’il  y a toujours  plus  de  sûreté  à 

la  faire  qu’à  la  rejeter Je  ne  me  dif- 

M penfe,  ajoute  t-il , de  faire  la  ligature  que  dans 
93  le  cas  où  il  y a une  certitude  que  l’inflammation 
w ou  la  pourriture  s’étendent  trop  avant  dans  le 
9>  ventre , ou  que  fa  fubflance  foit  trop  skirrheufe. 
33  On  ne  peut  alors  s’en  allurer  qu’en  tirant  l’épi* 
« ploon  un  peu  au-dehors  j jel’ai  toujours  fait  fans 
93  craindre  de  le  déchirer. 

33  La  ligature,  dit  - il  dans  un  autre  endroit , a 
w deux  avantages  j celui  d’arrerer  le  fang , & celui 
3»  d’empêcher  le  progrès  de  la  mortification  ^ elle 
33  a auflî  fes  inconvéniens  ^ les  uns  font  primitifs, 
» ik  les  autres  confécutifs  : les  primitifs  font  ef- 
*3  frayans  Ôc  mortels , pour  peu  qu’ils  foient  négli- 
>3  ges  ....  Les  confécucii-s  n’ont  rien  , pour  la 
33  plupart,  d’inquiérant  j leurs  effets  irc  font  pas 
» dangereux  6c  ne  dépendent  pas  d’elle.  Laliga- 
33  turc  m’a  toujours  paru,  dit  M.  Arnaud ^ être 
33  le  plus  sûi  moyen  de  prévoir  l’eftufion  du  fang, 
33  c’efl:  ce  qu  il  v a de  moins  dangereux , 6c  d’em- 
33  pêcher  la  mortification , ou  d’en  arrêter  les  pro- 
3»  grès  vers  le  ventre , c’efl  ce  qu’il  y a de  plus  à 
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j>  craindre.  Si  la  ligature  eft  faite  fans  les  mena- 
3>  gemens  néceflaires , il  n’eft  pas  douteux  qu’il  fc 
9>  forme  des  engorgemens  dans  la  fubftance  de 
•>  l’épiploon  & des  vifcères  où  le  fang  eft  oblige 
»>  de  refluer.  » De  là  les  accidens  qui  fuccedent  à 
la  ligature , & qui  font  périr  le  mala4e  s’il  n’eft 
promptement  fecouru , comme  ce  grand  Praticien 
va  le  dire  dans  l’inftant. 

Il  pafle  enfuite  aux  précautions  nécejfaires  k 
V exécution  de  la  ligature  j & dit  : « dans  les  cas 
3ï  où  il  eft  nécelPaire  de  retrancher  la  quantité 
3>  d’épiploon  faine  que  je  crois  fuperflue,  je  pafte 
V toujours,  comme  dans  les  autres  cas  un  double 
3>  lien  que  je  divife  en  deux  j je  fais  féparémentà 
»>  chacun  un  nœud  fimple  , & je  les  ferre  fort 
»>  médiocrement  i je  coupe  au-dcftbus  ce  que  j’ai 
« deflein  de  retrancher  de  l’épiploon , je  le  laifle 
» faigner  , autant  que  je  le  crois  néceftaire  pour 

SJ  dégonfler  fuffifamment  fes  vailfeaux le 

•>  fang  s’arrête  de  lui-même  en  dix  ou  douze  mi- 
w nutes.  Alors  je  ferre  les  nœuds  aufli  fort  qu’il 
3>  m’eft  poflible  , & je  les  fixe  chacun  par  un 
j>  double  nœud.  L’intention  que  j’ai,  en  agiirant 
SJ  ainfl , eft  plutôt  d’accélérer  la  chute  de  la  partie 
SJ  de  l’épiploon  qui  doit  fe  féparer,  & d’empêcher 
s»  la  mortification  de  gagner  dans  la  capacité  du 
SJ  ventre  ; car  l’hémorrhagie  n’a  rien  de  dange- 
3>  reux. . . • 

En  obfervant  les  procédés  preferits  par  M.  Ar- 
naud pour  bien  faire  la  ligature  de  l’épiploon  , on 

prévient 
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|)rcvient  le  plus  ordinairement  les  accidens  primi- 
tifs qui  fuccedent  à cetrc  ligature.  Si  la  malTe 
épiploïque  elf  d’un  gros  volume,  je  préféré  d’y 
appliquer  plufieurs  ligatures  , afin  d’embrallér 
dans  l’anfe  de  chaque  ligature  moins  de  parties. 
C’efl:  une  leçon  que  j ai  reçue  de  M.  Morand:,  de 
que  jai  toujours  pratiquée.  Il  recommande  ce 
procédé  dans  fes  Opufcules  de  Chirurgie , deu- 
xième partie , page  i6o. 

Si  deux  , trois  ou  quatre  heures  après  cette 
operation,  où  on  a fait  la  ligature  de  Icpiploon, 
& dont  on  a lieu  d’efpérer  du  fuccèspar  la  ceflation 
des  fymptômes  de  l’étranglement , il  furvient  au 
malade  des  douleurs  vers  la  région  épigaftrique, 
que  les  naufées , les  vomilTemens , les  hoquets  fe 
renouvellent , on  peut  attribuer  ces  accidens  à la 
ligature.  Dès  qu’on  les  apperçoit,  il  feroir  dange- 
reux de  perdre  uninftant  & de  s’amufer  à vouloir 
les  combattre  par  deslaignées , des  remedes  car- 
minatifs , &c.  Il  faut  promptement  , comme  le 
confeille  M.  Arnaud ^ couper  les  ligatures,  après 
en  avoir  palTé  d’autres , pour  qu’elles  foient toutes 
placées  pour  s’en  fervir , en  cas  que  le  fang  donne, 
après  avoir  coupé  ces  ligatures.  Dès  l’inftant  de  la 
fcélion  de  ces  ligatures,  le  calme  fuccede  à l’orage, 
les  accidens,  qui  menaçoient  le  malade,  fe  dillipenc 
fucccirivement , & il  reprend  fa  tranquillité.  J’ai 
eu  , depuis  1768,  tout  le  fuccès  qu’on  peur  atten- 
dre de  ce  procédé  dans  une  opération  où  je  fis 
deux  ligatures  à l’épiploon.  Les  accidens  qu’elles 
Tome  l.  £ 
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avoicnt  occafionnés  cefsèrent  dès  l’inftant  que  les 
ligatures  furent  coupées  , & je  ne  fus  pas  obligé 
de  faire  ufage  des  fécondés  ligatures  que  j’avois 
palTées  , parceque  le  fang  ne  donna  point. 

« Deux  heures  de  compreflionfuffifent  (comme 
l’a  obfervé  & le  dit  lA.  Arnaud  y page  617)  » pour 
s>  ôter  toute  communication  entre  la  partie  de 
» delfus  à celle  du  de  (Tous  la  ligature , fi  on  la 
« ferre  au  degré  le  plus  fort  qu’il  foit  pofiible. 
Il  dit  enfuite  , » de  plus  de  huit  cens  opérations 
de  hernies  que  j’ai  faites  en  ma  vie,  je  crois  en 
« avoir  trouvé  plus  d’un  tiers  avec  des  épiplocèles, 
»>  Sc  je  puis  protefter  qu’il  ne  m’eft  jamais  mort 
5)  un  feul  malade  par  la  faute  de  la  ligature. 

» Les  accidens  confécutifs  de  la  ligature , dit 
T>  M.  Arnaud  y qui  ne  font  à proprement  parler, 
s>  que  des  inconvéniens,  n’ont  rien  de  redoutable 
M en  comparaifon  des  premiers»  (qui  font,  comme 
on  vient  de  le  dire , faciles  à prévenir , en  faifant 
la  ligature  comme  M.  Arnaud  le  prefcrit , a 
réprimer , en  coupant  cette  ligature  j ) » ils  font 
feulement  inquiétans  , & 011  ne  peut  pas  abfo- 
» lument  dire  qu’ils  viennent  d’elle  : ils  n’en  font 
î»  qu’une  conféquence  indirede,  puifqu’on  peut 
» les  attribuer  à d’autres  caufes.  Ils  confiftent  en 
» fa  rétroceflîon  dans  le  ventre  & dans  le  féjour 
»>  quelle  peut  y faire  long-tems  après  la  guérifon 
» de  la  plaie. 

il  rapporte  des  obfervations  relatives  a cet  objet, 
difcute  enfuite  ks  defauts  que  l^on  reproche  a 
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ligature  j & après  avoir  analyfé  les  obfervadons 
qu’on  peut  oppofer  à Ton  fenriment,  il  dit  page  GG i . 
» Lesobfervarionsdontle  public  eftredevable  aux 
« Auteurs  qui  les  ont  remarquées , font  comme 
« autant  de  rayons  qui  multiplient  les  lumières 
» de  l’art , & qui  prouvent  la  fagacitc  de  ceux  qui 
les  ont  recueillies.  Elles  ne  peuvent  manquer 
»>  de  trouver  quelque  jour  leur  application  juftc 
« & utile  ; mais  elles  ne  conclueront  jamais , à 
« mon  avis , contre  les  avantages  de  la  ligature.  Il 
ajoute  page  <^77,  en  parlant  de  la  ligature.  » Si 
» 1 épiploon  eft  fain , je  fuis  sûr  de  prévenir  la 
» pourrkure;  s’il  eft  peu  ou  beaucoup  altéré , j’ai 
” la  meme  certitude  de  borner  fa  mauvaife  difpo- 
» fition , en  le  liant  dans  fa  partie  faine.  Je  crois , 
« dit-il , avoir  écarté  la  faulfe  crainte  que  l’on  a 
» de  le  déchirer  en  l’attirant  au  dehors.  Mais  la 
» ligature  doit  etre  faite  avec  les  ménagemens  né- 
» celfaires  ; fes  effets  doivent  être  obfervés  avec 

» attention , & les  accidens  arrêtés  comme  je  l’ai 
” dit. 

Il  veut  que  l’on  maintienne  , autant  qu’il  eft 
poftîble  , pendant  les  premiers  jours  , la  ligature 
dans  l’iffue  herniaire,  afin  de  pouvoir  plus  facile- 
ment la  couper  s’il  furvenoit  les  accidens  confécu- 
tifs  qu  elle  peut  occafionner  ; il  confeille  de  lailfer 
les  fils  afiez  longs,  afin  de  pouvoir  la  tirer  au  dehors, 
fi  elleetoit  remontée  dans  le  ventre,  pour  la  couper 
danslecasd’accidcnsconfécutifs.  Il  fait  voir  par  plu- 
ficurs  obfeivations  qu’il  rapporte, que  fa  rétroccffioi» 
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<^ans  le  ventre  & le  féjout  qu’elle  peut  y faire  i 
■meme  aptes  la  cicattifation  de  la  plaie,  font  (ans 
danger. 

Enfin  il  finit  par  dire , page  (>5)7  j Ji  il  réfulte  de 
tout  ce  que  j’ai  dit  fur  la  ligature  de  l’épiplooil , 
que  maigre  les  expériences  réitérées  des  procédés 
55  contraires  , «lie  eft  toujours  plus  sûre , à mon 
95  avis , pourvu  qu’en  la  faifant  à propos , on  fâche 
■95  prévenir  & remédi  er  aux  accidens  fâcheux  qu’elle 
95  eft  capable  de  produire. 

Avant  de  quitter  cet  exellent  ouvrage  , je  vais, 
en  faveur  des  Eleves , donner  l’extrait  de  la  mé- 
thode de  cet  Auteur  pour  réduire  par  le  taxis  une 
grolEe  épiplocèle. 

Après  avoir  fait  fentir  qu’il  eft  difficile  d’établir 
des  réglés  pour  diriger  la  main  de  l’Opérateur  dans 
cette  réduélion  5 que  de  toutes  les  opérations  il 
n’y  en  a pas  qui  demande  plus  d’habitude,  ôc  qui 
foit  plus  aifée  pour  ceux  qui  l’entendent , que  le 
manuel  en  eft  délicat  à décrire , & qu’on  ne  peut 
en  donner  que  des  idées  fort  générales  \ qu’on 
acquiert  avec  peine  cette  habitude^  faute  de  trou- 
ver de  fréquentes  occalions  de  s’exercer;  mais  que 
cette  habitude  peut  s’acquérir  par  artifice  : il  dit: 
*5  (i)  La  première  fois  que  j’eus  occafion  de  faire 
95  cette  opération,  il  me  parut  que  j’y  trouvois  des 
55  difficultés  : je  m’y  exerçai  en  prenant  une  veffic 
55  de  bœuf,  je  la  trempai  dans  l’eau  pour  l’amollir 


( I ) Uid , page  jo;  5c  fuivantes. 
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^ en  dehors  & en  dedans,  jela  remplis  enfuite  de 
« fuif  fondu  avec  de  l’huile,  pour  lui  donner  une 
« con/îdance  maniable. 

. » Je  ne  mis  dans  cet  amalgame  que  ce  qu’il  falloir 
« pour  remplir  les  trois  quarts  de  la  veffie.  J’en 
« hai  l’orifice  avec  un  cordon  fort  ferré.  Je  fis  un 
« trou  dans  une  planche , proportionné  à l’anneau, 
w & d environ  deux  pouces  de  diamètre,  tel  qu’il 
Ce  trouve  dans  les  grolFes  hernies.  Cette  planche 
« etoit  figurée  à peu  près  de  la  meme  manière  que 
» les  mufcles  du  bas  - ventre.  Je  palTai  la  partie 
« fupérieure  de  la  veffie  dans  l’anneau  de  la  plan- 
” che  j Je  preffiii  avec  mes  mains  fa  partie  fupé- 
» rieure  pour  la  frire  palier  j ces  foins  devinrent 
» inutiles , lamalgame  Ce  portoic  vers  le  fond,  ea 
V Ce  gliffiant  fous  mes  doigts.  Je  fis  fupporter  h 
» veffie  par  fa  partie  inférieure  , & en  prelTffirt 
» fortement  vers  Ion  milieu,  j’empcchai  le  fuif 
« de  Ce  porter  en  a.uffi  grande  quantité  vers  le 
« fond.  Je  fis  cheminer  infenfiblement  toute  la 
» veffie  par  le  trou  j mais  il  falloir  pour  cela  que 
« j aidalTe  avec  mes  doigts  la  partie  qui  éroit  au 
» plus  près  du  trou  à en  franchir  les  bords.  Cette 
» manœuvre  me  dirigea  pour  l’exécution  de  l’opé- 
ration  que  j’eus  à faire  je  lendemain.  Quoique 
» l’analogie  entre  ces  deux  opérations  ne  foit  pas 
»>  parfaite,  celle  qui  cil  faite  artificiellement  peut 

»>  donner  quelques  notions  de  l’autre Le 

» malade  mis  dans  une  fituation  convenable,  lea 
^ fclîcs  élevées  de  façon  que  le  thorax  àc  l’abdomca 

E iij 
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♦>  foient  tout-à-fait  inclinés , facilitent  bcaucouf^ 
s>  l’opération,  (i)  Dans  cette  attitude , les  mufcles 
« font  dans  le  relâchement,  le  diaphragme  agit 
îï  moins  fur  les  inteftins,  lès  parties  qui  font  dans 
l’abdomen  font  portées  vers  la  partie  fupérieure , 
»>  il  refte  plus  de  vide  dans  la  région  hypogaftri- 
3>  que  , pour  recevoir  celles  qui  doivent  rentrer. 
J»  Un  alTiftant  fupporte  la  partie  inférieure  de  la 
»>  tumeur  , en  l’élevant  un  peu.  L’Opérateur  , à 
»>  l’aide  de  Ces  mains  , agit  comme  je  l’ai  dit  au 

»>  fujet  de  la  veffie Le  Chirurgien  qui  fait 

j>  l’opération  ramène  les  parties  fuccelïîvement 
s>  vers  l’anneau  avec  fes  deux  mains  : alors , pour 
ij  leur  faire  franchir  le  pafTage , il  foutient  d’une 
5>  main  ce  qu’il  a rapproché , tandis  que  de  l’autre 
il  fait  l’office  du  ferviteur  ou  d’un  Aide. 

3>  La  pofition  des  mains  fur  la  tumeur , & la 
55  manière  de  les  faire  agir  ne  font  pas  aifées  à 
55  déterminer.  Tout  ce  que  je  puis  en  dire  , eft: 
35  que  celle  qui  eft  la  plus  adroite  & la  plus  forte, 
55  doit  être  pofée  au-deffious  de  l’autre  ; c’eft  elle 
53  qui  doit  déterminer  les  parties  vers  l’anneau  , 
55  pendant  que  l’autre  les  moule,  pour  ainfi-dirc. 


(i)  C’eft  à peu  près  la  même  fituarioa  que  nous  pref- 
crivons  page  96  de  notre  Méthode  d’opérer  les  hernies  , 
pour  réduire  par  le  taxis  une  hernie  inguinale  , à l’ex- 
ception que  nous  faifons  courber  la  poitrine  en-devant  , 
& pencher  la  tête  vers  la  poitrine,  afin  de  relâcher  davan- 
tage le  mufclc  grand  oblique  qui  s’attache  aux  côtes,  & 
conféquemment  fes  piliers  tendineux  qui  forment  l’anCs 
de  l’anneau  par  leur  écarVèn^ent. 
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de  façon  qu’elles  ne  lui  préfentent  pas  une  fur- 
3i  face  plus  large  que  fon  diamètre , autrement  on 
y»  ne  pourroit  pas  les  faire  rentrer , elles  fcroient 
3)  l’effet  d’un  champignon  dont  la  tête  feroit  en 
33  dehors,  & la  tige  en  dedans* 

D’après  lacomparaifon  que  donne  ici 
on  doit  fentir  qu’une  portion  de  l’épiploon  qui  ref- 
fembleroit  à un  champignon , dont  la  tige  feroit 
dans  l’ilfue  herniaire  & la  tête  dehors,  ne  pour- 
roic  être  réduite  fans  la  développer  & l’étendre , 
afin  déjà  réduire  à un  volume  proportionne  à 
l’ouvemirc  par  laquelle  on  veut  la  faire  rentrer. 

33  L’épiploon , continue  - 1 - il , ell:  quelquefois 
w divifé  en  lobules  folides  , de  différentes  grof- 
33  feurs  : on  travailleroit  en  vain,  fi  l’on  en  ramaf- 
33  foit  plufieurs  enfemble  , ils  formeroient  une 
33  obft ruélion  qui  rendroit  la  réduélion  impratica- 
» ble  , pareequ’ils  auroient  plus  d’étendue  que 
33  l’anneau  n’auroit  de  largeur.  Il  faut  les  ramenet 
» les  uns  après  les  autres  auprès  de  l’auineau , & les 
» faire  entrer  fucceflivement. 

Il  n’y  a que  les  adhérences  que  l’épiploon  a 
contradlées  avec  le  col  du  fac , qui  puilfent  em- 
pêcher de  réduire  une  grolfe  Sc  ancienne  épiplo- 
cèle. Si  l’adhérence  n’eft  qu’au  fond  du  fac  ou  à 
quelques-unes  de  fes  parois,  on  peut  en  faire  la 
ïéduébon,  &la  maintenir  réduite  par  un  bandage. 

Je  confeille  aux  Eleves  de  lire  l’ouvrage  cité  de 
M.  Arnaud  i les  Remarques  fur  la  différence  des 
saufes  de  l* étranglement  dans  les  hernies  par  M. 

E iv 
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Gourfauiy  inférées  dans  le  quatrième  volume  def 
Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie,  page 
245.  Ils  y trouveront  des  réglés  didtées  par  la  pru- 
dence , établies  fur  l’expérience  & l’obfervation , 
pour  réduire  les  hernies  par  le  taxts  , & pour 
l’opération  dans  les  cas  d’étranglement , dont  les 
procédés  doivent  être  variés  relativement  à une 
infinité  de  circonftances  qui  rendent  les  hernies  dif- 
femblables.  Reprenons  notre  opération  que  cette 
digrelîion  nous  a fait  quitter. 

On  trouve  quelquefois  le  fac  fort  épais  , & 
d’autres  fois  très  - mince  \ conféquemment  on  ne 
fauroit  avoir  trop  d’attention,  en  faifant  la  première 
incifion , de  ne  couper  précifément  que  la  peau  , 
afin  de  ne  point  pénétrer  dans  le  fac  du  premier 
coup  qui  pourroit  ouvrir  l’intefiin,  comme  je  l’ai 
vu  arriver  dans  un  cas  où  le  fac  étoit  mince,  collé 
à la  peau  , & l’inteftin  adhérent  au  fac,  précifé- 
ment à l’endroit  où  l’on  faifoit  l’incifion. 

Dans  la  plupart  des  anciennes  hernies  le  fac  eft 
adhérent  au  tilTu  cellulaire  des  parties  voifines; 
dans  ce  cas,  après  en  avoir  fait  l’ouverture  comme 
je  l’ai  dit , il  ne  faut  point  le  détacher  de  fes  adhé- 
rences pour  l’emporter,  comme  quelques  Auteurs 
le  preferivent.  Dans  d’autres  , furtout  dans  une 
hernie  récente  , on  le  trouve  quelquefois  fans 
aucune  adhérence  ; dans  ce  cas , après  la  réduc- 
tion des  parties,  011  emporte  avec  le  biftouri  une 
portion  de  ce  fac  ifolé  , ayant  l’attention  d’en 
laifiTer  afifez  vers  l’ilTue  hernivaire  , pour  que  les 
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^areis  de  ce  fac  puiirent  fe  coller,  fe  fouder  en- 
(emble,  & s’unir  à la  circonférence  de  cette  ilFue, 
d:  à la  cicatrice  de  la  peau , comme  je  l’ai  dit  ail- 
leurs , afin  d’empêcher  la  récidive  de  la  hernie. 

Le  lac  ifolé  & fans  aucune  adhérence  , a fait 
naître  l’idée  à feu  M.  Petit , de  le  faire  rentrer  avec 
les  parties  fans  l’ouvrir;  mais  je  fuis  pleinement 
convaincu  que  ce  grand  Maître  dont  j’ai  reçu  les 
leçons  dans  ma  jeunclfe  , n’a  jamais  prétendu  , 
quand  le  fac  écoit  adhérent  au  tilTu  cellulaire  des 
parties  voifines , le  dilTéquer , le  détacher  de  Tes 
adhérences , pour  le  faire  rentrer  avec  les  parties  , 
fans  l’ouvrir.  J’ai  été  plus  que  furpris,  en  parcou- 
rant le  livre  de  M.  intitulé  Précis  de  Chi- 

rurgie 3 d’y  lire  (page  655  ) <\vCaprès  avoir féparé 
& détaché  le  fac  de  fes  adhérences  3 on  réduit  les 
parties  avec  le  fac  fans  V ouvrir.  Ce  procédé  eft 
dangereux,  & M.  Petit  3 qui  le  premier  a propofc 
de  faire  rentrer  le  fac  ifolé  & fans  aucune  adhé- 
rence avec  les  parties  fans  l' ouvrir  3 avoir  aban- 
donné cette  idée  plus  de  vingt  ans  avant  fa  mort  ; 
je  le  tiens  de  lui , & ce  grand  homme  le  difoit  à qui 
vouloir  l’entendre. 

Le  meme  manuel,  les  memes  procédés  que  je 
viens  de  décrire  , conviennent  non  feulement  à 
l’étranglement  de  la  hernie  inguinale,  mais  encore 
pour  celui  de  la  ventrale,  de  l’exomphale,  de  la 
crurale  , &c.  en  variant  ce  manuel  relativement  à 
une  infinité  de  circonftances  qui  rendent  les  her- 
nies dilfemblables , quoiqu’elles  paioificnt , de 
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prime  abord , de  la  même  efpèce  > de  la  memé 
nature. 

Quand  l’inteftin  s’échappe  par  une  plaie  faite  à 
l’abdomen  ,il  Tuffit,. comme  nous  le  difons  page 
i68  de  la  fécondé  partie  , d’y  introduire  notre 
dilatatoire  , & d’y  faire  une  dilatation  fuffifante 
pour  le  faire  rentrer  fans  aggrandir  la  plaie  avec 
l’inflrument  tranchant.  Si  on  trouvoit  l’épiploon 
forti  , il  faut  luivre  le  procédé  preferit  par  M» 
Arnaud , pour  les  diftérens  cas  qu’il  propofe. 

Si  l’inteftin  fe  trouvoit  ouvert  par  l’infttument 
qui  a fait  la  plaie , ou  fi  dans  une  opération  de  la 
hsrnie  on  avoit,  par  inadvertance  ou  autrement  , 
en  faifant  l’incifion  , ouvert  l’inteftin , ou  qu’on  le 
trouve  percé,  comme  dans  une  hernie  avec  gan- 
grenne,  alors  au  lieu  de  replacer  l’inteftin  dans  le 
ventre,  il  faut , à l’exemple  de  M.  de  la  Peyronie  y 
tirer  hors  de  l’ilFue  l’anfe  de  l’inteftiii  où  eft  l’ou- 
vetture , palier  dans  le  méfentere  une  anfe  de  fil , 
pour  alfujettir  l’ouverture  de  l’inteftin  au  bord 
de  la  plaie,  & empêcher  que  le  boyau  percé  ne 
rentre  dans  le  ventre,  & qu’il  ne  s’y  falFe  confé- 
quemmeni  un  épanchement  de  matière  intefti- 
nale.  Quelques  Auteurs  preferivent  de  faire,  dans 
le  cas  d’une  plaie  à l’inteftin , la  future  reftreinéHve.. 
L’expérience  & l’obfervation ont  fait  connoître  que 
cette  future  ne  latisfaifoit  pas  à l’indication  pour 
laquelle  on  la  pratiquoit  , & qu’il  valoir  mieux 
abandonner  cette  réunion  à la  nature  *,  plufieurs 
exemples  ayant  démonité  qu’avec  le  tems,  la  plai» 
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de  l’inteftin  s’obliteroit,  en  fe  collant  & s’uniiïanc 
aux  parties  voifines.  On  voit  dans  notre  nouvelle 
Méthode  d’opérer  les  hernies ^ plufieurs  exemples 
d’anus  artificiels  fermés  & parfaitement  cicatri- 
fés  par  la  nature  , fans  que  l’art  y ait  eu  aucune 
part,  (i) 

Le  premier  panfement  doit  être  fimple , fans 
tentes  ni  bourdonnets , comme  nous  l’avons  pref- 
crit  dans  le  même  ouvrage.  Si  les  parties  rentrées 
avoientfouffert  quelque  altération  pendant  l’étran- 
glement, on  introduit  dans  la  plaie,  jufques  dans 
le  ventre , une  languette  de  linge  fin  effilé  , qui 
fert  de  filtre  aux  fuintemens  purulens  & fanieux 
qui  fe  détachent  des  parties  rentrées  en  mauvais 
état.  Les  panfemens  fubféquens  doivent  être  faits 
de  la  même  manière , fans  y employer  ni  onguens 
fii  digeftifs. 

On  trouvera  dans  le  même  ouvrage , où  cette 
opération  efl:  amplement  traitée  , ou  plutôt  dans 
celui  de  M.  Hoin  que  nous  y avons  joint,  la  ma- 
nière de  traiter  les  hernies  avec  gangrenne  &c  où 
l’inteftin  eft  percé. 

Si  je  ne  craignois  la  prolixité  , je  rapporterois 
un  grand  nombre  d’opérations  faites  par  notre 
méthode,  depuis  fa  publicité  , avec  le  plus  heu- 
reux fuccès,  tant  par  nous  que  par  des  Chirurgiens 


( I ) Voye:^  Opufculcs  de  Chirurgie  de  M.  Morand  , 
deuxième  partie  , pag.  i^o  & fuivantes  \ le  Mémoire  de 
M.  Piplet  l’aîné  , pag.  104  du  quamcnac  volume  de  ceux 
de  l’Acadcmie  Royale  de  Chirurgie. 
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Connus  qui  l’ont  adoptée  , & où  la  hernie  ux 
plus  reparu.  Il  faut  efpérer  , comme  je  l’ai  dit 
dans  ma  Lettre  fur  L Opération  de  la  hernie  y 
placée  à la  tete  de  la  fécondé  partie , que  l’expc- 
îicnce  & l’obfcrvation  deflilleront  les  yeux  des 
Praticiens  , leur  feront  abandonner  la  coupe  dan- 
gereufe  qu'ils  veulent  faire , dans  tous  les  cas  , à 
l’ilfue  herniaire  , pour  fe  fervir  de  ma  méthode , 
& comme  le  dit  le  célébré  M.  Lieutaud  dans  fa 
nouvelle  édition  de  la  Médecine-pratique  ^ de  dans 
la  lettre  qu’il  m’a  fait  l’honneur  de  m’écrire, infé- 
rée dans  ma  Lettre  fur  L opération  de  la  hernie  > 
dont  je  viens  de  parler , que  les  Chirurgiens  éclai- 
rés & de  bonne  foi  adopteront  cette  méthode. 

Je  prie  M.  Sue  le  jeune , Membre  de  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie  , &c,  de  recevoir  ici  mon 
remerciement  de  la  façon  dont  il  parle  de  moi  de 
de  ma  méthode  dans  fon  dictionnaire  de  Chirurgie 
(1771).  Après  avoir  parlé  au  mot  hernie  y de  cette 
opération  , & avoir  dit  qu’i/  faut  ouvrir  le  fac 
avant  de  débrider  V anneauy  il  ajoute  :>•*  mais  faut- 
» il  toujours  débrider  l’anneau  ? C’efl:  une  quef- 
3>  tion  qui  n’eft  pas  bien  difficile  à réfoudre,  puif- 
» qu’on  ne  peut  nier  qu’en  beaucoup  de  cas , la 
« hernie  peut  être  réduite , après  avoir  ouvert  le 
» fac,  fans  faire  incifion  à l’anneau , quoique  M, 
« Fabre  eftime  que  dans  ce  cas -là  même  il  y a 
5»  du  défavantage  à ne  point  incifer  l’anneau  ^ 
» pareequ’il  prétend  que  la  cicatrice  qui  réfulte 
*>  de  la  divifion  de  cette  partie , forme  un  obftadei 
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»>  de  plus  à la  forde  nouvelle  des  parties , & met  , 
» en  conféquence,  le  malade  à rabri  d'une  nou- 
5>  velle  hernie,  (i) 

J»  Dira-t-on  la  même  chofe  d’un  nouveau  moyen 
« propofé  par  un  Auteur  moderne  , lequel  con- 
M fillej  non  à incifer  l’anneau^  mais  feulement  à le 
« dilateravec  uninftrument  particulier?  En  1768, 
M.  Leblanc Chirurgien  Lithotomijle  de  LHô- 
” tel-Dieu  d'Orléans  ....  a publié  un  livre  inti- 
tulé  nouifelle  Méthode  d'opérer  les  hernies. 
« Cette  nouvelle  découverte  confille  principale- 
3>  ment  à fubftituer  à l’incilion  de  l’anneau  la 
» dilatation , & à étendre  , dilater  ou  aggrandir 
»»  par  degrés  l’ilTue  d’une  hernie,  pour  faire  ren- 
35  trer  les  parties.  Nous  ne  fommes  pas  fi  prompts 
» que  M.  Fabre  à porter  notre  jugement  fur  cette 
55  invention , & il  nous  permettra  de  lui  repréfenter 
J5  qu’il  y a , au  moins  de  findiferétion  , à rejeter 
55  une  pratique  fondée  non  feulement  fur  une  ex- 
55  périence  confiante  qui  en  preuve  la  poflîbilité, 
5»  mais  encore  fur  des  principes  que  l’Académie 
>5  Royale -de  Chirurgie  a approuvés  dès  1757.  On 
55  ne  m’aceufera  pas  de  parler  ici  par  prévention, 
35  car  je  n’ai  l’honneur  de  connoître  M.  Leblanc 
» ni  direélement  ni  indireélement;  la  vérité  feule 
33  me  fait  parler  j & lorfque  des  Praticiens  , tels 
55  que  MM.  Lecat  ^ Maret  ^Hoiny  Perron  j de  la 

- , ■■■  . ■ ■ ■ ■-■■■,.  , L 

( I ) Nous  avons  siémontre  le  contraire  tic  la  préten- 
tion de  M.  Fabre  daos  uütrt;  nouyellc  Méthode  d'opérer 
Us  hernies. 
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îj  Paye  j ôic.  m’atteftent  avoir  très -bien  réufîî, 
j>  en  fuivant  dans  une  opération  un  procédé  nou* 

» veau , je  n’ai  pas  befoin  d’un  plus  grand  examenj  ^ 
« & l’auteur,  quel  qu’il  foit,  d’un  tel  procédé,  a 
»>  fuivant  moi , des  droits  fur  l’eftime  publique , 
j>  & mérite  qu’on  publie  partout  fon  heureufc 
» découverte. 

«Cependant  lancceffité  dans  certains  cas  d’in- 
»>  cifer  l’anneau  & le  fac  herniaire  à l’endroit  de 
»>  l’étranglement , fera  toujours  valoir  le  préjugé 
>>  ordinaire  , jufqu’à  ce  que  la  prévention  ait 
« delîillé  les  yeux  des  partifans  de  l’inftrumenc 
a tranchant , & les  force  de  convenir  qu’il  eft  des 
» cas  où  la  dilatation  fimple  de  l’anneau , foit  avec 
3>  le  doigt,  foit  avec  le  dilatatoire  de  M.  Leblanc^ 

« doit  l’emporter  de  beaucoup  fur  l’incifion. 

Le  jugement  de  M.  Sue  fur  cette  méthode  , eft 
trop  flatteur  pour  nous,  & intérefle  trop  l’huma- 
nité , pour  ne  l’avoir  pas  rapporté  tout  entier. 

CHAPITRE  VIII. 

De  la  Caftration, 

En  opérant  une  hernie  inguinale  , on  trouve 
quelquefois  le  tefticule  skirrheux  , abcédé  , gan- 
grené, (S’c.  ce  qui  met  l’Opérateur  dans  la  nécellité 
d’en  faire  l’amputation , c’eft  ce  que  l’oil  a^jpellc 
V opération  de  la  cajlratioru  ’ 
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On  pratique  encore  la  cajlraüon  fans  qu’il  y 
ait  une  vraie  hernie  , pour  emporter  un  tefticule 
skirrheux,  même  d’un  certain  volume  , comme  le 
fpermatoeek  ou  le  farcocUe. 

Si  laskirrhofité  du  cordon  le  prolongeoit  au-delà 
de  l’anneau , il  faudroit  fe  garder  d’y  appliquer  une 
ligature  qui  cauferoit  infailliblement  une  inflam- 
mation qui,  en  fe  communiquant  dans  le  baflîn, 
fe  termineroit  par  la  gangrené  ou  par  un  dépôt 
qui  pourroit  faire  périr  le  malade,  comme  je  l’ai 
vu  arriver. 

Dans  le  cas  d’un  tefticule  cancéreux,  fi  la  sldr- 
rhofité  du  cordon  au-delà  de  l’anneau,  participoit 
du  vice  cancéreux , la  maladie  eft  incurable,  parce 
qu’il  neTeroit  pas  polTible,  dans  ce  cas,  d’emporter 
toutes  les  parties  du  cordon  alFeétées  de  ce  vice, 
ôc  qu’il  végéteroit  de  la  portion  du  cordon  qui 
n’auroit  pu  être  emportée,  un  choufleur  cancéreux, 
ou  une  tumeur  dans  le  baflîn  , qui  partiroit  du 
■cordon  & feroit  périr  le  malade.  ( 1 ) Mais  fl  on 
s’eft  alfuré  que  le  cordon  , avant  fon  paflage  par 
l’anneau , ne  loit  point  affeété  de  ce  vice , on  peut 
fe  flatter  qu’il  ne  végétera  point  de  choufleur  can- 
céreux, &c.  & qu’on  peut  obtenir,  par  l’opération, 
du  fuccès  6c  une  bonne  cicatrice. 

Le  point  eftenticl  dans  cette  opération  eft  de  fc 
rendre  maître  du  fang  de  l’artère  fpermatique.  La 


( I ) Voyej  les  OpufcuUs  de  M.  Morand , deuxieme 
partie , page  lyr. 
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ligatLue  du  coidon  eft  le  moyen  le  plus  sûr  pour 
s’oppofer  à l'efFufion  du  fang,  ayant  l’attention  cTc 
ne  lâ  point  trop  ferrer , dans  la  crainte  de  caufer 
des  accidens  qui  font  les  fuites  ordinaires  de  la 
forte  ftriâion  d’une  ligature  faite  à des  parties 
nerveufes.  Le  champignon  de  chêne  préparé  , 
l’amadou  , la  charpie  râpée , une  douce  com- 
prelhon  de  la  main  pendant  douze  , dix-huit  ou 
vingt-quatre  heures , fuffilent  le  plus  fouvent  pour 
arrêter  l’hémorrhagie  : mais  pour  la  plus  grande 
sûreté , il  faut  embralTer  le  cordon  avec  la  ligature, 
faire  fimplement  le  nœud  du  Chirurgien,  le  ferrer 
modérément,  & feulement  pour  empêcher  le  fang 
de  s’échapper,  & pour  pliûTer  fmplementle  calibre 
de  l’artère  & rapprocher  fes  parois  l’une  de  l’autre, 
pour  qu’elles  puilfent  fe  coller  & s’unir.  Le  gon- 
flement ou  la  légère  tuméfaétion  qui  fe  fait  au- 
deflus  de  la  ligature , &c  qui  fuccede  à cette  légère 
ftridion,  oblitère  le  vailTeau  & arrête  l’effufion  & 
l’écoulement. 

Pour  bien  faire  cette  ligature , je  pafle  une  ai- 
guille enfilée  de  deux  fils  cirés  (i)  dans  une  petite 
portion  du  tilTu  Cellulaire  du  cordon,  je  fais  avec 
l’un  des  fils  le  nœud  du  Chirurgien,  c’efl-à-dirc, 
pafle  deux  fois  dans  l’anfe , je  ferre  doucement  & 
modérément,  & fais  delLus  un  fécond  nœud  fimple 


(i)  Chacun  de  ces  fils  doit  être  formé  de  deux  fils  mis 
côté  l'ün  de  l’autre  & bien  cirés , dç  manière  qu’ils  for- 
ment chacun  un  petit  ruban. 
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à rofette  , je  laliFe  Taiitre  fil  fans  le  nouer  , afin 
qu’il  l'oit  tout  placé  pour  faire  une  ligature  en  cas 
que  l’artère  donnât  du  fang. 

Pour  emporter  un  tellicule  skiriheux , il  faut 
faire  la  première  incifion  comme  celle  que  j’ai 
prefcrite  pour  découvrir  le  fac  herniaire  dans  une 
opération  de  la  hernie,  de  manière  que  la  tumeur 
formée  par  le  tefticule  ,foit  découverte  dans  toute 
fon  étendue , ainfi  que  le  Cordon.  Un  Chirurgien 
inftruit , qui  connoît  les  parties  fur  lefquelles  il 
opère , & qui  s’eft  exercé  dans  les  dilTeélions  ana- 
tomiques & dans  le  manuel  des  opérations , n’ell: 
point  embarralîé  pour  emporter  un  tefticule  skir- 
rheux.  Il  n’eft  queftion  que  de  le  bien  découvrir, 
de  le  réparer , ainfi  que  le  cordon  , des  endroits 
où  ils  peuvent  être  adhérens  , furtout  vers  celui 
où  l’on  veut  placer  la  ligature , c’cft-à-dire,  à l’en- 
droit où  le  cordon  eftfain,  d’y  palier  cette  ligature, 
de  la  ferrer  modérément , de  couper  le  cordon  à 
environ  un  travers  de  doigt  au  -delfous  de  la  liga- 
rure , & d’emporter  le  tefticule.  Il  faut  obferver 
que  la  coupe  loir  faite  en  bifeau  ou  bec  de  flûte, 
& de  lailîer  le  plus  de  longticur  qu’il  foit  polfible 
au  cordon.  On  applique  enfuite  fur  le  bout  du 
cordon  un  petit  morceau  de  champignon  de  chene 
préparé  ou  d’arnadou,  on  garnit  la  plaie  de  char- 
pie râpée  ou  bien  fine  , 6:  par  - de  (lus  un  matelas 
de  charpie  brute  &:  quelques  comprefles  j le  tout 
maintenu  par  un  bandage  contentif  ou  le  lulpcn- 
foir.  Cet  appareil  ne  doit  être  levé  que  le  deux,  le 
J'orne  I.  F 
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trois  ou  le  quatrième  jour,  ou  quand  la  charpie 
pourra  fe  déracher  d’elle  - même  6c  fans  aucun 
tiraillement , à moins  qu’on  ne  foit  force  de  le 
lever  plutôt.  La  règle  que  nous  avons  érablie  au 
chapitre  V.  pour  la  levée  du  premier  appareil  , 
après  l’amputation  d’une  loupe  au  genou , ou  d’un 
carcinome  à la  mamelle  , doit  être  obfervée  ici. 
Les  panfemens  fubfequens  doivent  etre  faits  avec 
la  charpie  féche , en  fuivant  la  méthode  que  nous 
avons  indiquée  au  chapitre  VI.  pour  les  panfemens 
d'un  abcès  ouvert.  S’il  y avoitde  la  pourriture,  je 
préfère  l’cîiu  végeto- minérale  de  Goullard^  tous 
les  onguens  ou  digeftifs. 

Afin  de  ne  point  craindre  l’hémorrhagie , il  m’eft 
arrivé  plufieurs  fois  , en  faifant  cette  opération  , 
& c eft  la  méthode  que  je  fuis  pour  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  qu’apres  avoir  lepare  le^tellicule 
6c  le  cordon  du  tillu  cellulaire , place  & ferre  mo- 
dérément la  ligature , de  ne  point  couper  le  cordon, 
d’envelopper  le  tefticule  d’une  comprelTe  , de  le 
placer  fur  l’aîne  du  malade , le  pofer  fur  un  petit 
matelas  ou  coullinet  de  charpie  , lalTujettir  de 
manière  qu’il  ne  caule  aucun  tiraillement , & de 
le  laifTer  en  place  pendant  vingt-quatre,  trente-fix 
ou  quarante-huit  heures  ; alors  j’examine  l’état  de 
la  ligature , je  la  relTerre  avec  le  lecond  fil , s’il  eft 
néceflaire,  & avec  le  biftouri  j emporte  le  tefticule. 
Malgré  cette  ligature , j’applique  fur  le  bout  du 
cordon  coupé  en  bec  de  flûte , un  petit  morceau 
d’agaric , pat  - deffus  la  charpie  rapee  6c  Luffifante 
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quantité  de  charpie  brute  , des  compreifes , &c. 
Dans  la  crainte  que  le  fang  ne  coule  ou  ne  s'échappe 
de  l'artère,  j’applique  la  main  fur  l’appareil  & me 
fait  relever  par  un  Aide , pour  continuer  une  douce 
comprelîion  pendant  quatre,  cinq  à hx  heures.  La 
ligature  , ou  plutôt  la  portion  du  cordon  où  elle 
eft  appliquée , fe  détache  & tombe  par  la  fuppu- 
rarion  vers  le  quinze  ou  le  dix-huitième  jour.  Il 
arrive  fouvent,  en  ne  ferrant  la  ligature  que  mo- 
dérément , que  la  portion  liée  ne  fe  détache  point. 
Dans  l’amputation  d’un  farcocèle  d’un  très  - gros 
volume  , que  j’ai  opéré  par  cette  méthode,  la 
fuppuration  bien  établie,  je  coupai  la  ligature  le 
douzième  jour  j le  fang  n’a  point  donné,  ôc  la 
plaie  etoit  parfaitement  cicatrifée  avant  le  trente 
fans  que  la  portion  du  cordon  embralîee  par  la 
ligature , fe  foit  détachée.  Ce  malade  n’a  eu  aucun 
accident  , pas  meme  le  moindre  veirentiment  de 
fièvre.  Il  recevoir  tous  les  jours  compagnie , & a 
cte  en  état  de  le  promener  dans  fon  jardin  dès  le 
quatorzième  jour  de  l’opération. 

Il  feroit  mieux,  s’il  étoit  polfible,  comme  l’en- 
feigne  M.  A„t.  Petit  dans  fes  leçons,  de  ne  com- 
prendre  dansl’anfe  de  la  ligature  que  l’artère;  les 
tentatives  que  nous  avons  faites,  nous  ont  fait  voir 
qu  il  n etoit  pas  polfible  de  faire  avec  précifion 
cette  feparation  fans  caufer  de  vives  douleurs,  des 
tiraillemens  , &c.  Dans  oette  impolfibilité  nous 
préférons  d’embrallèr  tout  le  cordon  , & de  ne 
ferrer  que  modérément  la  ligature  : l’expérience 

Fij 
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nous  a fait  connoître  qu’à  ce  moyen  il  ne  furvenoit 
aucun  des  accidens  qui  fuccèdent  ordinairement 
à la  forte  ftriaion  de  la  ligature  -,  nous  pourrions 

en  citer  plufieurs  exemples. 

J’ai  dit  que  la  ligature  doit  6tre  placée  à l’endroit 

oCi  le  cordon  eft  fain.  S’il  étoit  pris  de  la  skirrhofite 
du  tefticule  jufqu’à  l’anneau  qu’il  n’y  eût  aucun 
endroit  fain  pour  y placer  la  ligature , il  faut  le  gar- 
der , comme  je  viens  de  le  dire,  d’y  en  faire  une. 
Dans  ce  cas , après  avoir  dégagé  le  cordon  du  tiflu 
cellulaire , & emporté  le  tedicule , comme  nous 
l’avons  dit , on  faifit  le  bout  du  cordon  qu’on  a 
lailTéle  plus  long  poflible,  avec  le  pouce  & hn- 
dex,  on  le  ferre  fuffifamment  pour  s’oppoler  a la 
fortie  du  fang  -,  on  le  courbe  un  peu  , & on  e 
tient  ainfi , ou  on  le  fait  tenir  par  un  ou  plufieurs 
Aides  qui  fe  relevent  pendant  vingt-quatre  heuies. 
On  place  fur  le  bout  un  petit  morceau  de  cham- 
pignon de  chêne  que  l’on  maintient  avec  le  doigt. 
Vingt-quatre  heures  fuftifent  ordinairement  pour 
oblitérer  l’artère , & empêcher  refFufion  du  fang, 
comme  l’expérience  l’a  confirmé  dans  ma  pratique. 

Les  accidens  mortels  qui  fuccèdent  ordinaire- 
ment à cette  opération , dépendent  principalement 
de  la  trop  forte  ftridion  faite  au  cordon  par  a 
ligature,  (i)  H ne  faut  donc  ferrer  l’anfe  de  cette 
ligature  que  modérément , & fubftituer  a la  forte 


(i)  royei  les  Opufcules  Chirurgie  de  là.  Morand, 
page  171 J deuxieme  parcie. 
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ftridlion  recommandée  par  quelques  auteurs  & , 
d’après  leur  fentiment,  pratiquée  par  le  plus  grand 
nombre  des  Praticiens,  l’application  de  l’agaric  , 
&c.  fécondée  par  une  douce  compreflion  faite  avec 
la  main,  pendant  un  tems  fuffilant,  comme  nous 
l’avons  dit  ci  - deffus.  Le  Chirurgien  Major  d’un 
grand  Hôpital  m’a  dit  que  de  quatorze  opérations 
de  caflration,  il  lui  en  étoit  mort  douze,  Ôcil  eft 
convenu  que  ce  malheur  avoir  pour  caule  la  forte 
ftriétion  de  la  ligature  à laquelle  il  étoit  habitué*, 
mais  que  depuis  qu’il  a pris  le  parti  de  ne  la  (errer 
que  modérément , il  n’ert;  point  arrivé  d’accidens  à ' 
ceux  à qui  il  a fait  cette  opération.  M.  Petit 
m’a  alPuré  qu’il  avoir  vu  périr  un  grand  nombre 
d’opérés  par  la  forte  ftriétion  de  la  ligature.  D’après 
ces  exemples  , quand  on  a des  moyens  exempts 
d’accidens  pour  arrêter  l’effufion  du  fang,  pourquoi 
ne  pas  les  préférer? 

Le  farcocèle  ou  le  fpermatocèle  pour  lequel  on 
fait  la  caftration , eft  fouvent  accompagné  d’un 
hydrocèle.  Il  eft  arrivé  plus  d’une  fois  à des  Prati- 
ciens de  confondre  l’hydrocèle  avec  le  fuxocèle , 
ôc  de  ne  reconnoître  le  vrai  caractère  de  la  maladie 
qu’après  l’ouverture  du  fac.  Après  avoir  ouvert  le 
fac  de  l’hydrocèle  dans  toute  (on  étendue,  (r  l’on 
trouve  le  tcfticulc  skirrheux,  on  fait  la  caftration  *, 
s’il  eft  fain,  il  faut  le  laifTer , & panfer  (implement 
la  plaie , comme  après  l’opération  de  la  caflration. 
Pour  obtenir  une  cure  radicale  de  l’hydrocèle  f m- 
ple,  il  faut  fendre  le  fac  dans  toute  fon  étendue*, 

Fiij 
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car  la  fimple  ponction  ne  fait  qu’une  cure  pallia- 
tive. M.  Morand  confcille  d’appliquer  quelques 
pierres  à cautère  fut  le  fac  ; (i)  Sc  dit  que  cette 
application  ejl  plus  sure  que  V incijiàn  fimple  ^ 
jurtout  dans  une  hydrocèle  d’un  volume  ordinaire, 

■■■.— ■— r^=^ 

CHAPITRE  IX. 

t 

De  V opération  du  Phimojis  & du 
P araphimofis . 

Le  Phimofis  efl:  naturel  ou  accidentel.  Quand  Iç 
gland  ne  peur  être  découvert  à caufe  de  l’ouverture 
trop  étroite  du  prépuce  , cette  indifpofition  fe 
nomme  phimofis  naturel.  Pour  en  faire  l’opéra- 
tion , il  faut  introduire  une  fonde  crénelée  entre 
le  prépuce  & le  gland  , faire  tendre  la  peau  du 
prépuce  fur  la  crénelure  de  la  fonde,  couler  dans 
cetre  crénelure  la  pointe  d’un  biftouri , & fendre 
le  prépuce  fur  le  côté  \ cette  plaie  guérir  comme 
une  plaie  fimple.  On  peut  fe  fervir  de  cifeaux  bien 
affilés. 

On  trouve  des  enfans  chez  qui  le  prépuce  fe 
termine  par  un  petit  permis  garni  d’un  anneau 
cartilagineux , qui  ne  lailfe  fortir  l’urine  que  par 
un  petit  filet.  Dans  ce  cas , après  avoir  fendu  le 


( I ) Opufcules  de  Chirurgie  de  M.  Morand , deuxieme 
parue , page  1 8o, 
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prépuce  fur  la  crénelure  de  la  fonde,  on  emporte 
avec  le  biftouri  la  dureté  carrilagineufe.  J’ai  tiré 
du  prépuce  d’un  enfant  de  cinq  ans  qui  avoit  un 
phimofis  de  cette  efpece  , dix-huit  petites  pierres 
comme  des  lentilles,  lices  & polies  qui  y croient 
renfermées,  ôc  qui  s’y  étoient  formées  par  le  fejour 
que  l’urine  y avoit  fait.  ♦ 

Un  on  plufieurs  chancres  vénériens  ftués  à la 
face  interne  du  prépuce  ou  à'  la  couronne  du 
gland  , produifent  ordinairement  le  phimojis  acci- 
dentel. Pour  faire  celTer  les  accidens , découvrir 
les  chancres  afin  d’y  appliquer  les  remedes  conve- 
nables , on  fend  le  prépuce  fur  le  côté  , comme 
dans  le  phimofis  naturel.  S’il  y a des  duretés,  des 
callofités , il  faut  les  emporter  avec  le  biftouri. 

Un  adulte  qui  a un  phimofis  naturel ^ en  vou- 
lant découvrir  le  gland  , peut  porter  le  prépuce 
au-delà  de  la  couronne,  & ne  pouvoir  enfuite  le 
ramener  pour  couvrir  le  gland  ; alors  l’ouverture 
trop  étroite  du  prépuce,  portée  au-delTous  de  la 
couronne  , étrangle  le  gland  , d’où  naît  bientôt 
une  phlogofe  ou  une  infiammation  qui  fe  termine 
par  la  gangrène  , fi  l’on  ne  coupe  cette  bride  : 
c'efi:  là  précifément  ce  que  l’on  appelle  paraphi- 
mofis. 

L’opération  confiflc  à couper  la  bride  qui  étran- 
gle le  gland  , foit  à droite  foit  à gauche  , afin  de 
détruire  rétranglemenr  5c  faire  celfer  les  accidens. 
Pour  faire  ce  débridement  avec  facilité , fans  crain- 
dre de  blelfer  le  gland  ni  la  couronne , on  introduit 
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avec  circonfpeâ;ion  fous  la  bride , un  petit  biftourl 
boutonné,  le  tranchant  tourné  du  côté  de  la  bride. 
Si  le  gonflement  des  parties  & l’étranglement  étoient 
au  point  qu’il  ne  fut  pas  poflible  de  faire  pafler 
fous  la  bride  le  bouton  du  biftouri,  on  feroit  en 
forte  d’y  introduire  l’extrémité  d’une  fonde  cré- 
nelée , dans  la  crénelure  de  laquelle  on  coule  la 
pointe  d’un  biftouri.  Dans  le  cas  où  il  ne  feroit  pas 
poflible  d’introduire  le  bout  de  cette  fonde,  avec 
le  meme  biftouri  , on  couperoit  par  deflTus  la 
bride , ayant  l’attention  de  ne  point  intérefter  la 
couronne. 

Avant  d’opérer  , il  faut  mettre  en  ufage  les 
moyens  que  l’art  preferit  pour  ramollir  & détendre 
les  parties , comme  les  faignées  réitérées  , l’appli-j 
cation  des  cataplafmes  émolliens , relâchans  , les 
bains  de  la  verge  dans  la  décoélion  de  guimauve , 
le  lait , &c. 

Le parciphimojis  peut  erre  accompagné  de  chan- 
cres vénériens  fitués  à la  face  interne  du  prépuçc 
ou  à la  couronne  du  gland  j c’eft  une  raifon  de  plus 
pour  faire  l’qpération  , afin  de  faire  cefter  les 
accidens  , découvrir  ces  chancres , & y appliquer 
les  remedes  convenables, 
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CHAPITRE  X. 

De  la  Ponclion. 

O N fait  la  pon6lion  avec  la  lancette  ou  le  trois- 
quarts  , pour  tirer  l’eau  ou  la  férofité  raflemblce 
dans  une  cavité  ou  dans  une  partie.  On  préfère  le 
trois-quarts  pour  tirer  l’eau  du  ventre  d’un  hydro- 
pique; cette  opération  fe  nomme,  dans  ce  cas, 
paracenthèfe.  Le  malade  aiîis  fur  une  chaife  , 
on  place  deux  Aides  à Tes  côtés , afin  qu’ils  foient 
à portée  de  comprimer  le  ventre  fur  les  côtés,  pour 
que  l’endroit  où  l’on  veut  faire  la  ponéfion  foit  plus 
tendu  , afin  d’éviter  de  blcfiTer  avec  la  pointe  du 
trois-quarts  quelque  partie  interne,  comme  il  ell 
arrivé  à un  Chirurgien  dont  parle  M.  Morand 
( I ) : l’Opérateur  alTis  fur  une  chaife  vis-à-vis 
le  malade,  armé  du  trois-quarts  garni  de  fa  canule, 
qu’il  a eu  foin  de  tremper  dans  l’huile,  il  le  plonge 
d’un  feul  coup  dans  le  ventre,  retire  le  trois-quarts 
de  fa  canule;  l’eau  coule,  & on  la  reçoit  dans  un 
baffin.  Si  le  malade  n’cfl:  pas  en  état  des’alTcoir, 
on  peut  le  faire  coucher  fur  le  bord  de  fon  ht,  du 
côté  où  l’on  veut  faire  la  pondtion,  & faire  tendre 
le  ventre  par  une  légère  comprefiion  faite  par  les 


(i)  Page  179  de  fes  O pu  feule  s de  Chirurgie  y deuxieme 
partie. 
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mains  d’un  Aide.  A raefure  que  l’eau  coule  , les 
Aides  compriment  légèrement  les  côtés  du  ventre , 
afin  de  porter  l’eau  vers  la  canule,  & en  faciliter 
la  fortie.  Si  elle  venoit  à s’arrêter , on  introduit 
dans  la  canule  un.ftilet  boutonné  , pour  repoulTer 
des  parties  qui  fe  préfentent  quelquefois  à fon 
ouverture.  Quand  l’eau  ne  coule  plus,  on  ôte  la 
canule i pour  la  tirer  avec  moins  de  douleur,  on 
applique  la  main  gauche  fur  le  ventre , de  manière 
que  la  canule  pâlie  entre  deux  doigts  , & en  ap- 
puyant cette  main  contre  le  ventre  , on  tire  la' 
canule  de  la  droite. 

Le  lien  d’éleélion  pour  faire  cette  pondlion  eft 
précifément  au  milieu  d’une  ligne  que  l’on  tireroit 
de  l’ombilic  à l’épine  antérieure  de  l’os  des  ifles, 
fuit  du  côté  gauche,  loit  du  côté  droit.  Le  lieu  de 
nécellité  ell  celui  où  le  Huide  fe  fait  manifefte- 
ment  fentir  dans  un  des  points  de  la  circonférence 
du  ventre,  par  une  fluétuation  fenfible,  comme 
dans  une  hydropifie  enkiflée  qui  oblige  quelque^ 
fois  de  faire  deux  & même  trois  ponélions,  ôc  à 
dilférens  endroits , pour  vider  différens  killes  rem- 
plis de  liqueurs,  (i) 

Une  comprelfe  , un  bandage  de  corps  & le 
fcapulaire,  compofent  l’appareil  qu’il  faut  appli- 
quer après  l’évacuation  des  eaux. 


( I ) Voye:^  les  Obfcrvations  de  M.  Morand  fur  l’hy- 
dropifie  cnkiftée , page  1 1 3 de  fes  Opufcules  de  Chirurgie^ 
deuxieme  partie. 
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Cetre  opération,  ainfi  pratiquée  , n’eft  par  elle- 
même  fufceptible  d’aucun  danger  , d’aucun  acci- 
dent. Si  la  plupart  des  malades  n’en  retirent  pas, 

. dans  l’hydropifie  par  épenchement , le  bénéfice 
qu’ils  devroient  en  attendre,  c’eft  qu’en  général  on 
Ja  diffère  & qu’on  la  fait  trop  tard.  Dès  que  l’épen- 
cbement  efl;  fenfible , je  propofe  la  ponction , la 
plupart  des  hydropiques  qui  y ont  acquiefcé  , ont 
guéri:  je  pourrois  en  citer  plufieurs  exemples. 

On  fait  encore  la  ponction  avec  le  trois-quarts , 
pour  un  hydrocèle  d’un  certain  volume  : mais 
quand  la  tumeur  eft  petite,  il  vaut  mieux  fe  fervir 
de  la  lancette.  Cette  ponétion  ne  procure  ordinai- 
rement qu’une  cure  palliative-,  pour  guérir  radica- 
lement, il  vaut  mieux  appliquer  fur  la  rumeur 
quelques  pierres  à cautère , comme  nous  l’avons 
dit  d’après  M.  Morand,  au  Chapitre  VIII. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’eau  d’un  hydtopi- 
que  prend  la  route  des  hernies  , s’amafle  dans  le 
fcrotum  , ôc  forme  un  hydrocèle,  (i)  J’ai  fait  en 
pareil  cas , la  ponéHon  à l’hydrocèle  , je  tirai  huit 
pintes  d’eau  qui  venoient  du  ventre,  & qui  paf- 
foient  par  l’anneau  -,  le  malade  avoir  eu  une  hernie 
habituelle  qui  étoit  rentrée  & ne  fortoit  plus  depuis 
qu’il  étoit  hydropique. 

La  ponélion  avec  le  trois-quarts  peut  encore  fe 
pratiquer  pour  l’hydropifie  de  poitrine.  Le  lieu 


Opufcules  de  M.  Mora/zt/,  deuxieme  partie, 

page  I 8o. 
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d’éle6tion  pour  faire  cette  pon6tion  efl:  le  même 
que  celui  de  l'opération  de  l’empyème  dont  je 
parlerai. 

On  fait  encore  avec  le  trois-quarts  la  ponélion 
de  la  veiîîe , lorfqu’il  n’cft  pas  poffible  d’y  intro- 
duire la  fonde  pour  la  rétention  d’urine  : j’en  par- 
lerai au  Chapitre  XIII. 

<•■■■■ ■ - .=  ■ -S- 

CHAPITRE  XI. 

De  P Opération  de  la  Fiflule  a P anus. 

t 

’I  L y a deux  méthodes  de  faire  l’opération  de  la 
fîftule  à l’anus  : dans  la  première , on  introduit  par 
le  trou  fiftuleûx  externe  un  ftilet  moufle  ou  à bou- 
ton , & bien  recuit,  afin  qu’il  foit  plus  mol  & plus 
pliant  -,  en  même  tems  on  introduit  le  doigt  index 
de  la  main  droite  ou  de  la  gauche  dans  l’anus , & 
on  fait  enforte  de  faire  pafler  le  bout  du  ftilet  par 
le  trou  qui  communique  au  boyau. 

Des  qu’on  fent  le  bout  du  ftilet  toucher  à nud 
le  doigt  qui  eft  dans  l’anus , on  eft  sûr  qu’il  a palfc 
par  le  trou  fiftuleux  interne  j de  la  main  qui  tient 
le  ftilet,  on  le  poufle  plus  avant,  afin  d’avoir  la 
facilité  de  le  courber  avec  le  doigt  placé  dans 
l’anus  , & d’en  ramener  le  bout  dehors.  On  conti- 
nue de  pouller  le  ftilet  jufqu’à  ce  que  fon  extré- 
mité forte  par  l’anus  ton  joint  les  deux  extrémités 
enfemble,on  les  faifit  delà  main  gauche, -on  tire 
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vn  peu  à foi , & de  la  droite  aimée  d’un  biftouri 
à tranchant  convexe  , on  emporte  tout  ce  qui  ell 
compris  dans  l’anfe  du  ftilet  , & même  un  peu 
au-delà  de  la  perforation  interne  du  boyau  par  où 
l’anfe  efl  palTéej  on  termine  l’incifionlur  la  felfe 
en  forme  de  petite  rigole  : s’il  y a des  duretés,  des 
calloficés , on  les  emporte  pareillement.  On  garnit 
légèrement  la  plaie  de  charpie  mollette  ; quelques 
comprelfes  & le  bandage  en  T forment  tout  l’ap- 
pareil. 

Il  n’elf  pas  toujours  polîible  de  rencontrer  le 
trou  interne  pour  y faire  palTcr  le  ftilet,  afin  de 
former  l’ante  dont  je  viens  de  parler.  Dans  ce  cas 
quelques  Praticiens  prefetivent  de  fe  fervir  d’une 
fonde  pointue  avec  laquelle  ils  percent  le  boyau 
dans  l’endroit  où  il  paroît  le  plus  mince  ôc  le  plus 
dénué  de  fon  tilPu  cellulaire , ce  qu’on  diftingue 
avec  le  doigt  mis  dans  l’anus,  & contre  lequel  le 
bout  de  la  fonde  vient  frapper  à travers  l’endroit  où 
le  boyau  paroit  le  plus  mince. 

La  difficulté  de  trouver,  avec  le  bout  de  la  fonde, 
le  trou  qui  communique  du  boyau  dans  le  fac 
fîftuleux  , a perluadé  a quelques  Praticiens  que 
dans  ce  cas  le  fac  hftuleux  n’avoit  aucune  com- 
munication avec  le  boyau  j en  conféquence  ils  ont 
nommé  cette  fillule  Lorgne  interne  : mais  l’expé- 
rience & l’obbervatiou  ont  fait  connoitre  que  dans 
la  vraie  fiftule  à l’anus  le  boyau  étoit  toujours 
percé  , que  la  difficulté  d’y  introduire  le  Ifilet 
dépendoit  de  la  manière  dont  étoit  faite  cette 
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perforation.  Elle  commence  le  plus  ordinairement 
dans  la  face  interne  du  boyau  par  un  petit  pertuis 
formé  comme  l’entrée  du  goulot  d’un  entonnoir 
qui  perce  l’épailleur  du  rcclum  qui , après  l’avoir 
percé , s’allonge  de  quelques  lignes  dans  le  tilfu 
cellulaire  , & Hotte , pour-ainll-dire  , dans  le  lac 
fîftuleux.  J’ai  vu  & examiné,  comme  M.  Foubert 
l’a  fait  avant  moi , ce  goulot  Hottant  dans  le  cada- 
vre d’un  homme  mort  d’une  fluxion  de  poitrine  , 
qui  portoit  une  fiftulc  à l’anus , pour  laquelle  il 
m’avoit  confulté.  On  peut  juger  , d’après  cette 
difpofltion , qu’il  eft  difficile  & meme  impoffiblc 
de  rencontrer  avec  le  bout  du  ftilet,  introduit  par 
le  trou  fiftuleux  externe  , la  petite  ouverture  qui 
cft  à l’extrémité  du  goulot  flottant,  pour  y intro- 
duire le  ftilet  & le  faire  paffer  dans  le  boyau.  C’eft: 
cette  difficulté , comme  le  dit  M.  Foubert,  qui  en 
a impofé,  & qui  a fait  croire,  quand  on  ne  trou- 
voit  pas  cette  perforation  , que  le  fac  fiftuleux 
n’avoit  aucune  communication  avec  le  reclum. 
Quand  on  trouve  avec  facilité  le  trou  qui  perce  du 
boyau  dans  le  fac  fiftuleux  , c’eft  que  le  tiffii  cel- 
lulaire qui  en  formoit  primitivement  le  goulot 
flottant , a été  détruit  par  la  fuppuration.  Si  le  trou 
que  l’on  preferit  de  faire  avec  la  fonde  , dans  le 
cas  dont  je  viens  de  parler , eft  fait  au  - deff'us  du 
pertuis , on  guérira  la  fiftule  ; mais  fi  ce  trou  eft 
fait  au-deffous,  le  pertuis  ne  pourra  être  emporté 
avec  le  tranchant  du  biftouri,  & la  fiftule  ne  pourra 
fe  cicatrifèr.  Comme  il  n’y  a pas  de  règle  pour 
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percer  le  boyau  prccifcment  au-delïus  du  pertuis , 
la  cure  radicale  de  la  liftule  , en  fuivant  cette  mé- 
thode ,eft  très  incertaine  dans  ce  cas,  pareequ’igno- 
rant  l’endroit  où  eft  le  pertuis , on  peut  faire  le  trou 
plus  haut , plus  bas  ou  à côté  ; auili  l’expérience  a- 
t-eile  démontré  que  toutes  les  fois  qu’on  avoir  faic 
palfer  le  ftilet  par  le  trou  fiftuleux  du  boyau,  la 
fiftuie  avoir  été  radicalement  guérie  , 6c  que  fou- 
vent  elle  relfoit  fiftuleufe  quand  on  avoir  percé  le 
boyau  avec  la  londe,  pareeque  vraifenrblaiblemenc 
on  avoir  fait  le  trou  au  - delTus  ou  à côté  du  per- 
tuis. Il  eft  donc  elfentiel,  dans  cette  opération , de 
faire  pafter  le  ftilet  par  le  pertuis  par  où  s’échap- 
pent les  vents  & les  excrémens  liquides  qui  s’inft- 
nuent  dans  le  fac  fiftuleux,  fans  quoi  on  n’eft  pas 
sûr  de  guérir  la  fifiule.  Comme  la  vie  6c  la  faute 
des  hommes  ne  doivent  pas  être  mifes  au  hafird, 
le  trou  qu’on  voudroir  faire  au  boyau  , pour  guérir 
la  fiftule  par  cette  méthode,  doit  être  banni  de  cette 
opération. 

Peut-être  trouverai-je  encore  des  Chirurgiens 
qui  me  diront  j j’ai  guéri  par  cette  méthode.  Je 
pourrois  bien  leur  en  dire  autant, ayant  fait,lorf- 
que  je  n’etois  pas  inftruit , cette  opération  avec 
fucccs , en  perçant  l’inteftin  avec  la  fonde  mais  fi 
j’ai  réulfi , c’eft  au  hafird  à qui  je  le  dois. 

Pour  pouvoir  introduire  le  ftiler  6c  le  faire  pafter 
dans  !e  boyau  , il  lauc  faire  des  injeétions  par  le 
trou  fiftuleux  externe  avec  de  l’eau  tiède,  de  ma- 
nière que  le  lac  fiftuleux  en  fuit  étendu  6c  dilaté. 
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& léitérer  l’injedtion  pendant  pliifieurs  jours  i 
même  deux  à trois  fois  dans  la  journée  5 fi  on  le 
juge  nécefiaire.  L’eau  poufiee  avec  rapidité  dans 
le  lac  fiftuleuxj  en  empêchant  , autant  qu’il  eft 
pofiible  , qu  elle  ne  forte,  cherche  à s’échapper  par 
l’endroit  qui  lui  oppofe  moins  de  réfiftance  \ or  en 
l’empêchant  de  fortir  par  le  trou  externe  par  où 
l’on  a introduit  le  bout  de  la  feringue , l’endroiC 
qui  doit  lui  oppofer  moins  de  réfiftance , doit  être 
précifément  l’endroit  du  boyau  d’où  fort  le  goulot 
flexible.  Ce  goulot  ployé, pelotonné , pout-ainfi- 
dire  par  la  colonne  d’eau  qui  fait  impreftîon  fur 
lui , eft  pouifé  vers  l’endroit  du  boyau  d’où  il  fort, 
fc  renverfe  & fe  retourne  comme  le  doigt  d’un 
gant  & pafte  dans  le  boyau-,  une  nouvelle  impul- 
lion  y fait  pafter  l’eau,  qui  s’échappe  alors  & coule 
dans  le  recîum.  Dans  cet  état  le  ftilet  enfile  avec 
facilité  le  goulot  qui  préfente  alors  une  ouverture 
' libre  & aifée  à trouver. 

Pour  faire  cette  opération , on  met  le  malade 
dans  une  fituation  convenable.  Les  uns  le  placent 
fur  le  pied  d’un* lit,  les  pieds  à terre  ôc  le  corps 
appuyé  fur  des  couffins  : d’autres  le  font  coucher 
fur  le  bord  du  lit,  comme  pour  recevoir  un  cliftère; 
fi  la  fiftule  eft  du  côté  de  la  fefle  droite,  on  fait 
coucher  le  malade  fur  le  côté  droit  ôc  furie  gau- 
che, fi  elle  eft  du  côté  de  la  felfe  gauche.  Dans 
cette  dernière  pofition  , un  Aide  agenouillé  fur  le 
lit  près  le  corps  du  malade , prend  de  fes  deux  mains 
la  fclfe  ôc  l’élève,  afin  de  découvrir  les  parties  , 

les 
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les  expofer  aux  yeux  de  l’Opérareur.  Si  la  fiftule 
ctoic  du  côté  du  coccix  ou  vers  le  périnée,  on  place 
ie  malade  fur  le  pied  du  lit,  les  pieds  à terre  & le 
corps  penché  fur  le  lit  deux  Aides  placés,  l’un  à 
droite  , l’autre  à gauche , écaitent  les  felTes  l’une 
de  l’autre.  Ces  différentes  fituations  ont  leur  avan- 
tage l'uivant  les  différens  cas;  c’efl:  au  Chirurgien 
à choillr. 

Après  la  levée  du  premier  appareil,  quelques 
Chirurgiens  font  encore  dans  l’ufage  d’introduire 
dans  la  plaie  une  cfpèce  de  tente  faite  avec  de  la 
charpie  plus  ou  moins  longue,  qu’ils  ajullenc  fur 
une  fonde  à bouton  ou  fur  les  pinces  à anneau  , 
pour  pouvoir  l’introduire  plus  facilement  dans 
l’anus , & grailfée  de  digeftif.  L’expérience  m’a 
fait  connoître  que  cette  tente  compofee,  (k  formée 
feulement  de  brins  de  charpie  pofés  à côté  l’un  de 
l’autre , étoir  contraire  à l’indication  pour  laquelle 
on  l’introduifoit  ; que  la  plaie  étoit  bien  plutôt 
cicatrifée,  en  appliquant  fimplement  dellusla  char- 
pie féche,  un  matelas  mollet  de  charpie  par  dedoiis, 
quelques  comprdies  ôc  le  bandage  en  T.  Les  pan- 
femens  fubféquens  doivent  être  faits  de  la  meme 
manière  , fans  employer  ni  onguent , ni  digefti fs. 

La  fécondé  manière , ou  méthode  d’opérer  la 
fiftule  à l’anus , cft  la  ligature  décrite  par  Ce/fe  , 
Amhroife  Paré ^ mais  renouvelée  & perfeéfion- 
née  par  M.  Fouhert.  Elleconfifte  à palfer  un  fil  de 
plomb  par  le  trou  fiftuleux  externe,  de  là,  par  le 
. trou  fiftuleux  interne,  dans  le  boyau,  & le  faire 
Tome  /.  G 
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foitir  par  l’anus-,  d’en  joindre  les  extrémités  & de 
les  tordre  enfemble , de  ferrer  par  degrés  cette  anfe, 
en  tortillant  les  fils , & de  couper,  avec  des  cifeaux, 

le  fuperflu  du  fil  de  plomb. 

Pour  palfer  ce  fil , on  le  fert  d’un  ftilet  d’argent 
boutonné  par  l’une  de  fes  extrémités  , & creufé 
par  l’autre  d’un  trou  de  quatre  à cinq  lignes  de  pro- 
fondeur , d’un  diamètre  propre  à pouvoir  y in- 
troduire un  des  bouts  du  fil  de  plomb.  M.  Foubert 
nomme  cet  inftrument  Ç^ilardoire.Vom  joindre  & 
fixer  le  fil  de  plomb  à la  lardoire  , il  fuffit  de  rem- 
plir le  trou  de  la  lardoire  avec  de  la  cire  d Efpagnc 
mife  en  poudre,  de  préfenter  cette  extrémité  à la 
flamme  d’une  bougie  ou  d’une  chandelle  qui  fait 
fondre  la  cire.  Quand  elle  eft  fondue  , on  intro- 
duit le  bout  du  fil  de  plomb  dans  le  trou  de  la  lar- 
doire, & dès  que  la  cire  eft  réfroidie,  la  lardoire 
& le  fil  font,  pour-ainfi'dire,  fondes  enfemble  & 
ne  peuvent  le  féparcr. 

En  fondant  la  fiftule,  pour  en  examiner  le  carac- 
tère , fl  on  ne  peut  trouver  le  pertuis  qui  perce  le 
boyau , il  faut  faire  les  injections  , comme  nous 
venons  de  le  preferire  pour  la  première  méthode  : 
car , dans  celle-ci,  il  eft  d’une  necelîiie  abfoluc  de 
faire  palTcr  le  fil  de  plomb  par  le  trou  fiftuleux 
interne , de  la  même  manière  qu’on  fait  palfer  le 
ftilet  dans  l’autre  méthode.  A mefure  que  1 anfe 
formée  par  le  fil  de  plomb , devient  lâche  , au 
moyen  de  la  fuppuration  , par  la  fonte  & l’amai- 
grilfcmcnt  de  la  coche  où  elle  elt  logée  , ce  que 
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l’on  apperçoir  tous  les  deux,  trois  à quatre  jours  , 
on  ferre  un  peu  cette  anfe  en  tortillant  le  maillon  , 
ayant  l’attention  de  ne  la  point  trop  ferrer , afin  de 
ne  point  caufer  de  douleur,  à laquelle  pourroic 
fuccéder  l'inflammation  , &c.  Si  le  trou  fiftuleux 
externe  étoit  trop  éloigné  de  l’anus , pour  faciliter 
la  chute  de  l’anfc  & guérir  la  fillule  plus  promp- 
tement ,on  fait  à ce  trou  , vers  l’anus,  une  petite 
incifion  , ou  plutôt  un  léger  débridement  de  la 
peau  , d’une  ou  deux  lignes  de  longueur,  afin  d’y 
loger  le  plomb.  Une  comprelTc  ôc  le  bandage  en 
T.  forment  tout  l’appareil. 

Les  panfemens  confiftent  dans  une  toilette  de 
propreté  ; il  fuffit  de  le  laver  avec  une  éponge  ou 
avec  un  linge  trempé  dans  l’eau , toutes  les  fois 
qu’on  va  à la  felle. 

La  légère  ftriclion  5c  la  fuppuration  que  cette 
efpèce  de  féton  occafionne,  détruit  fucceirivement 
ce  quiefl:  compris  dans  l’anfedela  ligature,  enforte 
que  l’anfe  de  la  ligature  tombe  d’elle  - meme  , le 
quinze , le  vingt  ou  le  vingt-cinquième  jour , ôc  la 
fillule  eft  cicatrifée.  Pendant  tout  le  traitement  le 
malade  va  , vient,  fe  promene  & peut  vacquer  à 
Tes  occupations  , fans  obferver  le  régime  fevere 
qu’on  fait  foigneufement  garder  dans  l’autre  mé- 
thode. 

J’ai  guéri  plufieurs  filluleux  par  cette  méthodej 
un  garçon  Maréchal  qui  en  avoir  une  , accom- 
pagnée de  clapiers,  de  duretés,  de  callofités , a 
été  guéri  en  moins  d’un  mois,  fans  obferver  aucun 
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rcgimc  ) & Tans  c^u  il  ait  ccffc  de  foigct  ôc  de  fettet 
fes  chevaux. 

La  chiiurgie  & l’humanité  doivent  delà  recon- 
noilTance  à feu  M.  Foubert^  d’avoit  renouvelé  <Sc 
perfeétionné  cette  méthode.  Je  n oublierai  jamais 
la  façon  obligeante  avec  laquelle  il  m’a  détaillé 
toutes  les  circonftanccs  nécciraires  pour  bien  faire 
cette  opération  dans  les  difterens  cas  qui  fe  pré- 
fentent , ainfi  que  pour  faire  retourner  le  goulot 
flottant  & le  faire  pafler  du  coté  du  boyau , afin  de 
pouvoir  y pafler  le  plomb.  D’apres  fa  grande  ex- 
périence , il  en  avoir  fait  la  matière  d’un  mémoire 
qu’il  fe  propofoit  de  lire  dans  une  des  feances 
publiques  de  l’Académie  : mais  des  ciiconftances 
l’en  ayant  empêché , le  public  a été  privé  de  cette 
utile  produéHon. 

Je  déclare  ici  , pour  la  mémoire  de  ce  grand 
Praticien  , que  ce  font  les  favantes  leçons  qu’il  m’a 
données  fur  cette  matière , qui  m’ont  fait  connoi- 
tre  cette  méthode.  Il  n’a  pas  eu  de  fon  vivant  la 
fatisfaétion  de  la  voir  adopter  par  le  plus  grand 
nombre  de  fes  confrères.  C’eftle  fort  des  nouvelles 
découvertes  , furtout  dans  l’ait  de  guérir , où  le 
préjugé  , l’habitude  & la  routine  , fi  j’ofe  amfi 
m’exprimer,  devroient  avoir  moins  d empire  que 
dans  les  autres  arts.  Il  faut  efperer  que  le  tems  , 
l’expérience  & l’obfervation  deflîlleront  les  yeux 
de  ceux  qui  refufent  de  fe  rendre  à l’évidence  , 
&:  les  feront  revenir  de  leurs  préjuges  , de  leur 
prévention  , & qu’ils  adopteront , pour  le  plus 
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grand  nombre  des  cas,  une  méthode  fi  falutaire. 
Depuis  que  j’ai  fait  counoîcre  dans  les  leçons  que 
je  donne  toutes  les  années  à nos  écoles , la  fimpli- 
cité  de  cette  méthode,  & les  avantages  qu’on  en 
retiroit,  mes  Confrères  d’Orléans  l’ont  adoptée 
& pratiquée  avec  le  plus  heureux  luccès  dans 
beaucoup  de  cas. 

On  peut  traiter  & guérir  certaines  fifiules  pat 
les  cauftiques  , d’autres  avec  le  fil  de  plomb , ôc 
d’autres  avec  l’inftrument  tranchant.  Le  choix  du 
moyen  de  guérir  dépend,  comme  le  dit  M.  Morand^ 
(i)  de  V habileté  du  Chirurgien , & conféquemment 
de  l’efpece  de  fiftule  qu’il  a à traiter. 

CHAPITRE  XII. 

Du  Cathétérifme  y ou  la  manière  d'intro- 
duire la  fonde  dans  la  vejfie. 

O N rencontre  fouvcnt  des  obfiacles  qui  s’oppo- 
fcnt  à l’introduétion  de  la  fonde.  Les  yeux  de  nos 
algalies  ordinaires  empêchent  quelquefois  cette 
fonde  d’entrer  dans  la  veflîe.  La  membrane  interne 
de  l’urèthre  , qui  eft  lâche  & ridée , entre  dans  le 
vide  des  yeux  de  la  fonde  , par  la  conrraétion  de  le 
rellcrrcment  de  rurerhre  fur  cetre  fonde,  dans  le 
tems  de  fon  introduélion  , furtout  dans  le  cas 


(i)  Opufcules  de  Chirurgie,  deuxième  partie,  page  i i 6. 

G iij 


102  Précis  d*Opération^ 

d’une  rétention  d’urine.  Feu  M.  Petit  3 qui  avoir 
reconnu  ce  défaut  dans  les  fondes  ordinaires  , 
imagina  d’en  faire  faire  une  fans  yeux.  Il  fit  fonder 
un  petit  bouton  à l’extrémité  du  ftilet,quis’ajuftoit 
au  bout  de  la  fonde , & qui  pouvoit,  à volonté , le 
fermer  exaétement  ou  l’ouvrir.  Dès  qu’il  l’avoit 
introduite  dans  la  vellie  , ilpouflbit  le  ftiletj  par 
ce  moyen  le  bouton  fortoit  du  bout  de  la  fonde , 
& l’urine  couloit,  quoique  le  ftilet  reftât  dans  la 
fonde:  quand  l’urine  étoit  évacuée , il  retiroit  un 
peu  le  ftilet , pour  que  le  bouton  s’ajuftât  & fer- 
mât le  bout  de  la  fonde  , afin  de  pouvoir  la  tirer 
& la  fortir  fans  faire  mal  \ mais  la  veftie  s’affaiffant 
fur  elle'méme  quand  elle  eft  vide , il  eft  arrivé  plus 
d’une  fois,  en  tirant  le  ftilet,  que  fon  bouton  s’em- 
barrafl'oit  & entraînoit  avec  lui  quelques  petites 
portions  lâches  & ridées  de  la  membrane  interne 
de  ce  vifeère,  qui  fe  trouvoient, par  ce  moyen, 
accrochées  ou  attachées  par  ce  bouton  au  bout  de 
la  fonde.  Dans  ce  cas  , il  n’étoit  pas  poflible  de 
tirer  cette  fonde  fans  déchirer  la  membrane  à 
laquelle  elle  tenoit.  Pour  éviter  cet  inconvénient 
fâcheux,  Lachaud  3 célébré  Chirurgien  de 

Paris , perfectionna  l’algalie  fans  yeux  de  M.  Petit. 
Il  fit  conftruire  cette  fonde  de  manière  que  le  ftilet 
garni  du  bouton  , pouvoit  être  introduit  par  le 
pavillon  de  la  fonde  & pouffé  jufqu’au  bout,  em 
forte  que  le  bouton  vînt  fermer  exactement  le  bout 
de  la  fonde , & donner  à fon  extrémité  la  forme 
d’une  goutte  de  fuif , femblable  à l’extrémité  de 
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nos  algalies  ordinaires.  Cette  fonde  (qui  n’a  pas 
le  defaut  de  la  première)  introduite  dans  laveflîe, 
on  tire  & on  ôte  le  ftilet  & l’urine  coule.  Depuis 
que  je  connois  la  fonde  de  M.  Lachaud ^ je  la 
préfère  aux  algalies  ordinaires  , & ne  m’en  fers 
pas  d’autre.  Au  furplus  , l’expérience  a fait  con- 
noître  qu’une  fonde  d’une  certaine  grollèur  eft 
préférable  à une  plus  petite. 

Pour  introduire  la  (onde  dans  la  veffie,  le  ma- 
lade dans  fon  lit,  ou  aflis  fur  le  bord  du  lit , ou 
fur  celui  d’une  chaife  ou  d’un  fauteuil , je  faifs 
la  verge  de  la  main  gauche,  & j’introduis  de  la 
droite  la  fonde  bien  huilée  dans  l’urèthre  , fa 
convexité  tournée  en  - delfus.  En  tirant  le  gland 
vers  le  haut  , je  continue,  dans  cette  pofition  , 
d’introduire  la  fonde  le  plus  avant  qu’il  m’efl:  pof- 
fible  j quand  fon  extrémité  efl:  parvenue  au  périnée, 
& près  le  col  de  la  veflîc,  je  fais  faire  à la  fonde 
un  demi  - tour  de  gauche  à droite  , ce  que  l’on 
appelle  le  tour  de  Maître  ; je  penche  le  pavillon 
de  la  fonde  du  côté  du  malade , je  le  ramene  en- 
fuitç  vers  moi , & fais  en  forte  par  de  petits  mou- 
vemens , de  faire  fuivre  au  bout  de  la  fonde  , la 
courbure  de  l’urèthre  pour  le  faire  palier  dans  la 
veffie.  C’eft  prccifément  dans  cet  endroit,  furtouî 
au  col  de  la  veille  , où  le  bout  de  la  londe  ren- 
contre des  obftacles  qui  s’oppolent  à fon  intro- 
duélion. 

La  membrane  qui  tapilTe  l’urèthre  jufqu’au  fphlnc- 
ter , étant  un  allongement , une  continuation  de 
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celle  qui  tapiire  la  velîie,  eft  comme  elle  formée 
d’un  tilTu  lâche,  ridé  ôc  plifîé.  Le  bout  de  la  fonde 
rencontrant  un  de  ces  plis , s’y  engage  quelquefois 
ik  s’y  loge  comme  dans  un  petit  cul-de-fac,  & ne 
peut  pafler  outre  qu’en  enfonçant  Ôc  déchirant 
l’obftacle  qui  le  retient.  Dans  ce  cas,  pour  peu 
que  l’on  veuille  forcer,  l’on  fait  ce  que  l’on  ap- 
pelle une  fnujfe  route. 

Dans  le  cas  d’une  rétention  d’urine,  on  ren- 
contre fouvent  de  ces  plis,  depuis  la  partie  anté- 
rieure de  la  proftate  julqu’au  fphinéler  de  la  velîie, 
Ôc  c’eft  précifément  aulli  dans  cet  endroit  que  la 
fonde  trouve  les  plus  grands  obflacles  àfonintro- 
dudion  -,  car  des  qu’elle  eft  parvenue  au  fphinéter, 
malgré  le  reirerrcment  & la  conftriélion  où  il  eft, 
dans  le  cas  d’une  rétention  d’urine,  elle  le  force 
avec  aftez  de  facilité  ôc  pénètre  aifément  dans  la 
veftîe  , parcequ’elle  ne  rencontre  plus  de  ces  plis. 

Dès  que  je  m’apperçois  que  le  bout  de  la  fonde 
eft  arrêté  ôc  ne  peut  avancer  plus  loin , je  me  garde 
bien  de  forcer  l’obftacle  qui  s’oppofe  à fon  intro- 
duétion  -,  je  trempe  le  doigt  index  de  la  main  droite 
dans  l’huile  , & l’introduis  dans  l’anus  \ la  fonde 
tenue  de  la  main  gauche  , je  la  retire  un  peu,  pour 
la  foitir  ôc  la  dégager  du  pli  qui  arrête  fon  extré- 
mité j ôc  par  de  petits  mouvemens  combinés  de  la 
fonde  & du  doigt  placé  dans  l’anus , je  fais  enforte 
de  faire  pafter  la  fonde  jufqu’au  fphinéter.  Si  je 
m’apperçois  qu’elle  n’avance  pas,  avec  le  pouce  de 
la  main  droite , qui  fe  trouve  précifément  pofé  fui 
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ïc  périnée  & les  doigts  de  la  main  gauche  , j’al- 
( longe  & étends  l’urèthre  fur  la  fonde  , je  déride 
& déplilfe  parce  procédé  la  membrane  qui  tapilTc 
le  col  de  la  veille  , de  manière  que  ces  plis  fe 
trouvent  effacés  par  cette  manœuvre.  Le  doigt 
placé  dans  l’anus , avec  lequel  je  touche  la  fonde 
à travers  les  parties  intermédiaires , fert  encore  à 
dépliffer  les  rides  de  cette  membrane,  & à faci- 
liter le  paffage  de  la  fonde  dans  la  veffie. 

Une  chofe  cffentielle  à obferver , dans  l’intro- 
duélion  de  la  fonde , c’efl:  de  ne  rien  forcer  quand 
le  malade  fouffre.  Dans  ces  inftans  douloureux , 
caufés  par  l’introduétion  de  la  fonde  , le  malade 
fe  roidit  & tombe  dans  le  fpafmej  toutes  les  par- 
ties de  fon  corps  fe  contradent , le  fphinéfer  ôc 
les  puiffances  qui  entourent  l’urèthre  fe  contrac- 
tent , de  manière  que  la  fonde  eft  ferrée  de  toutes 
parts  ne  peut  en  conféquence  avancer-,  & pour 
peu  qu’on  veuille  forcer  Tobllacle  , on  déchire 
l’urèthre , le  fang  coule  & l’on  fait  une  fauffe  route. 
Pour  éviter  ce  fâcheux  accident,  il  faut  attendre 
le  moment  du  relâche  qui  fuccede  au  roidiffe- 
ment , & recommander  au  malade  la  plus  grande 
tranquillité.  Dans  cet  inftant  la  fonde  n’étant  plus 
ferrée  , elle  pénètre  dans  la  veffie  avec  facilité. 

Si  l’urèthre  étoit  rétréci  par  des  duretés  , des 
callüfités  , &c.  au  point  qu’il  ne  frit  pas  poffible  d’in- 
troduire la  fonde,  il  faut  faire  ufage  des  bougies. 
Dans  ce  cas,  fi  les  accidens  de  la  rétention  d’urine 
preffent,  il  faut  faire  la  poucUon  de  la  vdîic. 
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Quand  on  a introduit  la  fonde  dans  la  veUÎC 
pour  une  rétention  d’urine  avec  inflammation , il 
ne  faut  pas  laiflér  la  fonde  en  place , à moins 
qu’elle  ne  foit  flexible,  comme  nos  fondes  brifées  i 
celles-ci  doivent  avoir  des  yeux  , afin  que  leur 
extrémité , qui  forme  un  bouton , ne  blcfle  point 
la  veflîe.  J’ai  vu  plufieurs  fois  les  accidens  d’une 
rétention  d’urine  perfévérer  , qui  n’avoient  d’autre 
caule  que  la  ptéfence  & le  féjour  de  la  fonde. 
Dans  ce  cas  il  ne  faut  pas  même  laifler  la  ^onde 
flexible. 

-■  . ..  

CHAPITRE  XIII. 

De  la  Ponclion  de  la  vejjle. 

D ANS  une  violente  rétention  d’urine  , fi  les 
bains  & les  autres  fecours  font  infrudueux,  & 
qu’il  ne  foit  pas  poflîble  de  faire  entrer  la  fonde 
dans  la  velîîe,  il  n’y  a pas  d’autre  parti  à prendre, 
pour  fauver  la  vie  du  malade , que  d’y  faire  la 
pondHon. 

De  toutes  les  méthodes  de  pratiquer  la  ponc- 
tion de  la  veflie  , il  n’en  eft  point  de  meilleure 
que  celle  de  M.  Fleurant 3 célébré  Chirurgien  de 
Lyon , décrite  dans  les  Mélanges  de  Chirurgie  de 
M.  Pouteau.  Je  l’ai  pratiquée  avec  fuccès  avec  le 
trois  - quarts  de  M.  Fouhert , n’ayant  pas  celui  de 
M.  Fleurant  qui  dl  infiniment  plus  commode  , 
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furtout  depuis  la  perfedion  qu’il  y a ajoutée.  Je 
crois  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  copier  ici  Je 
manuel  que  ce  Praticien  nous  a donné  de  cette 
opération. 

Dans  une  violente  rétention  d’urine  dont  un 
homme  de  cinquante-fept  ans  fut  attaqué , il  lui 
I fît  J par  cette  méthode  , la  pondion  de  la  velîie , en 
préfence  de  M.  Charmctton  fon  Confrère,  de  la 
manière  fuivante.  C’étoit  la  troifième  fois  qu’il  la 
pratiquoit  avec  fuccès. 

35  Le  malade  (itué  (c’eft  M.  Fleurant  qui  parle) 
3>  prefque  horifontalement  fur  le  bord  de  (on  lit , 
33  les  cuifTes  pliées,  écartées  & foutenues  par  des 
33  Aides,  j’introduifis  Xindex  de  la  main  gauche 
33  oint  d’huile  dans  le  reclum^  aulîî  avant  qu’il  me 
33  fut  polîible , je  me  trouvai  contre  la  velTie  où  le 
33  ballonnement  étoit  extrême,  je  pris  de  la  main 
33  droite  mon  trois-quarts  courbe,  également  frotte 
33  d’huile,  & dont  j’avoisalfez  tiré  le  poinçon  pour 
33  que  la  pointe  en  fût  entièreiuent  cachée  dans  la 
33  canule  i je  la  portai  le  long  de  mon  doigt  jufqu’à 
33  la  veffie  \ je  pouffai  fortement  le  manche  du 
33  trois  - quarts  pour  en  faire  avancer  la  pointe , & 
53  faire  avancer  la  tige  & la  canule  tout  enfemble 
35  dans  la  velîie  de  la  longueur  d’un  pouce  au 
53  moins  j alors  retirant  mon  doigt  de  l’anus  & le 
33  trois-quarts,  l’urine  coula  jufqu’à  la  dernière 
33  goutte  par  la  canule  que  je  fourenois  \ il  fut 
33  queftion , enfuitc  de  ce  foulagcment,  de  fixer 
« cette  canule  3 je  le  fis  d’abord  au  moyen  de  deux 
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3>  rubans  de  fil  pafies  un  de  chaque  coté  dans  Ici" 
t>  fenêtrures  du  pavillon , &:  attachés  en  devant  & 
»>  en  arrière  à une  ceinture  placée  à cet  effet  au- 
» tour  du  ventre.  Le  lendemain  comme  le  malade, 
»>  qui  ne  fouffroit  que  très-peu  , voulut  Ce  lever 
j>  & que  la  canule  retomboit  un  peu j’y  ajoutai 
» un  bandage  en  T , double  feulement  depuis  le 
» fcrotum ; ce  qui,  avec  une  compreffe  en  plu- 
»>  fieurs  doubles , eut  un  très-bon  effet. 

« Lorfque  le  malade  voulut  aller  au  ventre,  il 
» ne  fut  queftion  que  de  défaire  le  bandage  en  T, 
s>  de  foutenir  Sc  de  relever  la  canule  : mais  comme 
« il  efl:  difficile  de  borner  les  fouhaits , ce  malade 
qui  un  jour  avant  fe  fût  eftimé  trop  heureux  de 
» rendre  quelque  peu  d’urine  , fe  plaignit  enfuite 
» de  ce  qu’elle  couloit  fans  ceffe;  nous  remédiâ- 
M mes  aifément  à ce  léger  inconvénient  au  moyen 
*>  d’un  mandrin  en  bois  qui  fermoir  exaétement 
l’ouverture  de  la  canule , Sc  que  l’on  ôtoit  feu- 
»>  lement  quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée. 

» Dès  le  moment  de  cette  opération  le  malade 
»>  fut  de  mieux  en  mieux  ; des  demi-bains , des 
» injedionsadouciffantes  dans  Turèthre, quelques 
»>  verrées  de  caffe  achevèrent  la  guérifon  : le  troi- 
» fième  jour  les  urines  commencèrent  à prendre 
» la  voie  ordinaire , le  quatrième  j’ôtai  la  canule  * 
» & fi  l’on  excepte  quelques  gouttes  d’urine  qui 
» coulèrent  à ce  moment , il  n’en  cft  plus  forti 
» dans  la  fuite  par  l’anus. 

»>  Tel  a été  le  manuel  de  cette  opération,  teleo 
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1»  a été  le  fiiccès , qui  m’a  paru , dit  M.  Fleurant,, 
»>  allez  heureux  pour  qu’il  puilTe  fcrvir  de  réglé 
« à la  méthode  que  je  propofe  , en  y ajoutant 
r>  quelques  réflexions. 

Une  des  réglés  principales  dans  l’art  d’opérer, 
« eft  d’avoir  égard  aux  parties  voiflnes  de  celles 
»>  qu’on  opère.  Il  en  eft  que  l’on  peut  intérefler 
lans  conféquence , il  en  eft  dont  la  léfion  eft 
mortelle , ôc  dont  le  danger  fe  manifefte  aiilîi' 
« tôt  : mais  il  s’en  trouve  encore  qui  ne  préfentent 
point  de  danger  en  apparence  , qui  quoique 
»5  léfées  , n’empéchent  point  de  parvenir  au  but 
3>  que  l’on  s’eft  propolé  dans  une  opération , de 
y>  dont  les  conléquences  fe  manifeftent  dans  la 
fuite , foit  dans  la  difficulté  de  terminer  abfo- 
lument  la  maladie,  foit  dans  la  dépravation  de 
» quelques  fondlions  dont  elles  font  les  organes. 
>3  Telles  font  dans  l’opération  préfente,  les  véft- 
33  cules  féminales  : on  fait  qu’elles  font  placées  à 
ï3  la  partie  poftérieute  & inférieure  de  la  veffie,  à 
» l’endroit  de  fon  union  avec  le  reüum  ^ de  ma- 
33  niere  qu’il  ne  fe  pourroit  que  trop  aifément 
33  qu’on  les  perçât  , en  voulant  pou  (Ter  par  cet 
}■>  endroit  le  trois-quarts  dans  la  veffie.  L’inconvé- 
33  nient  n’en  feioit  peut  - être  pas  grand  , il  ne 
33  feroit  pas  impoffible  que  toutes  les  ouvertures 
33  fe  refermafl’ent , & que  les  liqueurs  ne  conti- 
33  nuaflent  leur  cours  ordinaire  j mais  il  le  pourroit 
33  aufli  que  quelque  peu  d’urine  introduite,y  pn  - 
33  duisît  des  accidens , la  femence  pourroit  encore 
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»>  s’en  échapper  pendant  quelque  tems  -,  ainfi  il  eft, 
» de  la  perfeétion  de  cette  opération  , de  les  évi- 
»>  ter  , & on  le  peut , en  obfervant  d’introduire 
j>  l’index , qui  doit  fervir  de  conduéteur  , aulTî 
»>  avant  qu’il  fe  peut  dans  l’anus , & exaélemenc 
s>  dans  le  milieu  ; car  alors  on  touche  la  veille 
« par-delà  les  véficules,  de  de  conduire  le  trois- 
quart  jufques  fur  l’extrémité  de  fon  doigt.  J’ai 
« jugé  qu’il  convenoit,  en  inttoduifant  l’inllru- 
« ment , de  retirer  alléz  le  poinçon  , pour  que  la 
»>  pointe  en  foit  entièrement  cachée  dans  la  ca- 
»>  nule , pareequ’on  eft  sûr  alors  de  ne  point  blelTer 
» l’inteftin.  Cela  engage  aulîî  à la  précaution  de 
3>  ne  pas  poulfer  le  manche  du  poinçon  , avant 
j>  que  d’étre  arrivé  à la  vellie.  Pour  cet  effet  je 
» prends  l’inflirument  de  manière  que  tenant  le 
»>  manche  dans  la  main  , j’en  laifTe  palier  la  tige 
>3  entre  le  doigt  index  & celui  du  milieu , qui  fer- 
j>  vent  à l’alfujettir  conjointement  avec  le  pouces 
3>  les  autres  doigts  & l’intérieur  de  la  main  fervent 
33  à pouffer  l’inflrument  que  l’on  doit  faire  entrer, 
33  pour  lemoins,  de  la  longueur  de  fept  à huit  lignes 
33  quant  à la  canule  , pour  qu’elle  ne  foit  point 
33  expofée  à reffortir  aifément  de  la  vellie. 

>3  A l’égard  des  parties  qui  fouffrent  l’opération, 
33  on  n’a  pas  lieu  de  foupçonner  que  la  petite  plaie 

33  puifTe  être  de  conféquence l’endroit 

33  où  on  la  fait,  foit  au  recîum  , foit  à la  vellie  , 
•3  commence  à être  plus  épais  & plus  charnu  , vu 
33  qu’il  approche  de  leur  fphinder  où  les  fibres 
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» charnues  le  rcunilTent  en  plus  grand  nombre. 

»>  On  n’entrevoir  meme  aucun  danger  d’hémor- 
» rhagie 

On  n’a  rien  à prefcrire  pour  les  fuites  de  l’opé- 

» ration,  il  n’eft  queftion  que  d’alTujettir  la  ca- 

» nule  allez  lolidcment  pour  qu  elle  n’abandonne 

»>  point  la  velîie  jufqu’à  ce  que  les  urines  ayent 

repris  leur  cours  naturel , ôc  de  recommander 

« au  malade  de  s'obferver  à ce  fujet , lorfque  les 

« gtolTes  matières  fortent  par  le  rectum  ; il  peut 

»>  dans  ce  tems  là  lafoutenir,  ce  qui  eft  d’autant 

5»  plus  à propos , qu’il  eft  oblige  de  défaire  alors 

« une  partie  du  bandage  qui  la  retenoir.  Le  refte 

« du  traitement  regarde  la  maladie  primitive  que 

« l’on  doit  achever  de  conduire  félon  les  réglés. 

/ 

«Ne  pourrions  nous  pas,  ajoute  l’Auteur,  pro- 
« pofer  la  même  opération  pour  les  femmes  dans 
« le  cas  d’une  rétention  d’urine  infurmontable  , 
« comme  il  en  pourroit  arriver  à la  fuite  de  quel- 
« ques  tumeurs  dans  l’urèthre.  Le  vagin  que  l’on 
« perceroit  alors  ne  préfenteroit  pas  plus  de  danger 
« que  l’inteftin , & on  auroit  du  moins  la  fottie  des 
» matières  inteftinales. 

Avant  de  terminer  ce  Chapitre  , j’ai  écrit  à M. 
Fleurant  pour  favoir  de  lui , s’il  n’avoir  pas  ajouté 
quelque  perfeélion  à fon  trois  - quarts  combe  avec 
lequel  il  fait  cette  ponction  j il  m’a  fait  l’honneur 
de  me  répondre,  qu’au  lieu  de  fa  canule  folide  il 
lui  avoir  fubftitué  une  canule  flexible  ou  briféc, 
fçmblable  à celle  de  nos  algalies  brifées,  qui  devient 
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par  ce  changement  plus  propre  à s’accommoder  àt 
la  forme  de  l’inteftin  reclum  , & fa  fouplelfe  la 
rend  incapable  de  fe  déloger  de  la  velîie  , ce  qui 
lui  étoit  arrivé  une  fois  avec  la  canule  iolide.  Ha 
meme  fupprimé  le  pavillon  qui  éroit  inutile , &c 
lui  a fubftitué  deux  petits  anneaux  ( Voy.  figure 
planche  première.)  deftinésà  l’alfujertirau  bandage 
en  T,  au  moyen  de  deux  rubans  de  fil.  H a obfervé 
que  dans  les  grands  fujcts,  il  étoit  difficile  de  porter 
le  trois  - quarts  affiez  haut  pour  éviter  les  véhculcs 
féminales;  en  conféquence  il  a fait  faire  l’inftru- 
ment  plus  long  d’un  pouce  que  celui  repréfenté 
dans  fa  planche.  Il  ajoute  qu’il  vient  de  commu- 
niquer cette  correélion  au  Doéleur  Camper Pro- 
feiïeur  à Groningue , connu  pat  fes  belles  planches 
d’anatomie  pathologique,  dans  lefquelles  il  a fait 
graver  oet  inlltument  , après  s’en  être  fervi  avec 
fuccès.  Il  doit  meme  envoyer  à M.  Louis  ^ Secré- 
taire de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  , un  Mé- 
moire fur  cette  correélion,  que  cet  Académicien 
lui  a demandé  pour  l’inférer  dans  le  cinquième 
volume  i/2- 4®.  des  Mémoires  de  l’Académie. 

Cet  inftrument  eft  ici  repréfenté  planche  pre- 
mière , figure  5 , d’après  les  correélions  de  M. 
Fleurant  i & dans  la  longueur  qu’il  preferit. 

Je  viens  de  faire  , avec  le  trois  - quarts  de 
M.  Fleurant  ^ la  ponétion  de  la  veffie  par  l’anus 
à un  homme  de  foixante  - treize  ans , en  pré- 
fence  d’un  médecin  & de  deux  Chirurgiens.  Il 
y avoir  cinq  jours  que  le  malade  n’avoic  rendu 
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one  goutce  <1  urine.  L impolliîi^ilitc  d’introduire 
l’aJgalie  dans  la  vellie,  le  ventre  tendu  comme  ua 
ballon,  les  extrémités  froides,  un  hoquet  conti^ 
nuel,  le  malade  prêt  de  mourir,  je  me  déterminai 
à faire  la  pondion , en  fuivant  les  procédés  prdcrits 
par  M.  fleurant  j je  tirai  par  cette  opération  plus 
de  deux  pintes  d’urine  d’une  couleur  noire.  Les 
accidens  cellèrent , le  ventre  s’ouvrit  par  des  felles 
abondantes , & le  malade  fut  rappelé  de  la  mort  i 
la  vie. 

1 n 

chapitre  XIV. 

la  Taille,  des  hommes. 

l’opERATioN  de  la  taille  a pour  but  principal 
l extradion  de  la  pierre  hors  de  la  velîîe  urinaire. 
Avant  de  faire  cette  opération , il  faut  s’alTurer  de 
l’exiftence  de  la  pierre , 8c  autant  qu’il  eh  polîible 
de  Ton  volume.  On  juge  qu’il  y a une  pierre  danî 
la  velîîe  avec  la  fonde,  & pour  en  diliinguer  le 
volume , la  fonde  dans  la  velîîe  , on  introduit  le 
doigt  dans  l’anus  -,  avec  le  doigt  & la  fonde,  il 
aife  de  juger  de  la  grolî'eur  ou  du  volume'de  la 
pierre.  Si  la  pierre  ell  d’un  volume  conlîdérable , 
comme  font  celles  du  poids  de  quatre,  lîx,  huit, 
dix  à douze  onces  , on  fe  détermineia  d’en  faire 
J’extradion  par  le  haut  appareil.  Faute  de  cet  exa- 
picn,  il  eft  arrivé  à des  Lithotomiftes  de  vouloir 
Tome  If  TT 
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tirer  de  femblables  pierres  par  le  bas  appareil ^ 
fans  pouvoir  en  venir  à bout , la  pierre , à caufe  de 
fon  volume , ne  pouvant  palTcr  par  le  détroit  des 
os  du  baffin.  J’ai  vu  ce  cas  arriver  i pour  en  délivrer 
le  malade , qui  demandoit  avec  inftance  qu  on  lui 
tirât  fa  pierre , on  fut  obligé  de  la  tirer  par  le  haut 

appareil,  & par  conféquent  lui  faire  fouffrir  deux 

opérations. 

Il  y a donc  deux  méthodes  de  faire  l’operation 
de  la  taille  , le  haut  appareil  pour  des  grolfes 
pierres,  & le  bas  appareil  pour  les  petites  & les 

médiocres. 

Si  l’on  juge  la  pierre  trop  grolTe  pour  pouvoir 
être  tirée  par  le  bas  appareil  j on  la  tirera  par  le 
haut  appareil 3 qui  confrfte  dans  l ouverture  faite 
à la  veille  au  - delfus  du  pubis. 

§.  I- 

De  la  Taille  au  haut  Appareil. 

Pour  faire  la  taille  au  haut  appareil.,  on  y 
prépare  le  malade  pendant  plufieurs  jours,  parla 
faignée , la  purgation , fi  on  les  juge  nécelfaires  , 
le  régime  délayant  & humedant , les  demi-bains, 
par  d’amples  boilfons  d’une  infufion  de  fleurs  de 
guimauve  & de  violette , afin  de  détendre  & de 
ramollir  les  fibres  de  la  veffie , & leur  faciliter  plus 
d’extenfibilité. 

La  veille  de  l’opération , on  applique  a l urethre 
un  petit  bandage , comme  celui  de  M.  Foubert  ^ 
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pour  retenir, autant  qu’il  eft  pofllble,  l’urine  dans 
la  velîie  , afin  que  cette  poche  membraneure  s’é- 
tende par  degrés.  Au  moment  de  l’opération  , fit 
l’urine  s’éroit  échappée , de  façon  que  la  velîie  ne 
formât  pas  , au  - delfus  du  pubis , une  eminence 
fenfibie , on  y introduit  l’algahe , & avec  la  ferin- 
gue , on  remplit  la  velîie  de  decoéîion  de  guimauvej 
afin  de  l’étendre,  autant  que  faire  fe  ptuti  ayant 
J attention  de  faire  tenir  la  verge  par  un  Aide,  poujr 
empêcher  que  la  liqueur  ne  s’échappe  avant  l’ou- 
verture de  la  velîie. 

Il  faut  faire  cette  injeélion  avec  beaucoup  de 
circonfpedion  ; car  une  veffie  qui  contient  depuis 
long  tems  une  grolTe  pierre , eft  ordinairement  ra- 
cornie &c  ne  prête  pas  aifément.  Ses  fibres,  moins 
Toupies  que  celles  d’une  velîie  qui  n’a  point  ou  peu 
foulFert,  ne  peuvent,  le  plus  fouvent , être  étendues 
par  l’injeélion , fans  caufer  de  vives  douleurs.  Dans 
ce  cas  il  faut  fe  conduire  dans  l’opération,  comme 
nous  le  dirons  dans  un  moment. 

On  voit  par  ce  procédé,  que  nous  ne  femmes 
point  du  fentiment  d’un  Lithotomilîe  qui  prétend 
qu’il  eft  avantageux  de  vider  la  velîie  avant  de 
faite  1 operation  , à moins  que  ce  ne  foit  pour 
juger  la  quantité  d’injeélion  qu’il  faudroit  pour 
remplir  la  velîie.  Nous  pourrions  l’accabler  d’une 
foule  d autorités  , &:  faire  connoître  par  des  prin- 
cipes certains  qui  ont  pour  bafe  la  compolirion, 
l’arrangement  & la  texture  des  parties,  l’expérience 
& l’obfervation , que  fa  prétention  eft  illufoire  & 
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qu’il  efl:  dans  l'erreur.  Eh  ! pourquoi  vouloir  ainfi 
Ee  hngularifer  ? C’eftfans  doiuc  pour  (e  diftingucr, 
éblouir,  ou  en  impofer  au  vulgaire  qui  forme  le 
plus  grand  nombre  de  la  fociété:  mais  les  gens  inf- 
truits , qui  malheureufement  font  en  petit  nombre, 
favent  à quoi  s’en  tenir. 

Les  chofes  dans  cet  état,  le  malade  placé  & fixe 
• fur  la  table  lithotomique , de  manière  que  la  tete 
& la  poitrine  foient  élevées , afin  que  les  mulcles 
droits foient  moins  rendus,  & tenu  par  deux  Aides-, 
un  troificme  Aide  placé  vis-à-vis  le  malade,  intro- 
duit dans  l’anus  un  ou  deux  doigts  trempés  dans 
l’huile  , afin  de  pouffer  le  calcul  vers  le  haut , 
quand  l’opérateur  lui  dira  de  le  faire:  (i)  l’Opé- 
rateur, placé  au  flanc  gauche' du  malade , pince  la 
peau  au-dcllus  du  pubis  pour  en  former  un  pli 
tranfverfal  qu’il  rient  de  la  main  gauche  d’un  côté, 
& le  fait  tenir  de  l’autre  par  un  Aide  placé  au 
flanc  droit , & de  la  droite , armée  d’un  petit  bif- 
’touri  à tranchant  convexe , il  tranche  ce  pli  entre 
les  doigts  de  l’Aide  &c  les  fiens , de  manière  que 
ce  pli  lâché  , cette  coupe  forme  une  boutonnière 
longue  de  trois  à quatre  travers  de  doigts  , dont 
l’extrémité  inférieure  vient  fe  terminer  précifément 


( I ) Celui  des  Aides  qui  a les  doigrs  les  plus  longs  , 
doit  être  choill  pour  cette  fondfion.  C’eft  le  meme  qui 
doit  tenir  la  verge  de  la  main  gauche  , pour  empêcher 
Turinc  ou  l'injeftion  de  fortir  , comme  nous  venons  de 
le  dire.  Au  furplus , je  fuppofe  une  groflè  pierre  dans  la 
vefllc. 
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ÎTur  k fymphyfe  du  pubis.  Enfuzre  il  fépare  avec 
le  même  inftrument,  les  mufcles  droits  & pyra- 
midaux, pour  découvrir  la  velîie.  Cette  féparatioii 
doit  avoir,  à peu  près , l’étendue  de  l’incifion  faite 
à la  peau.  Alors  il  tate  avec  le  doigt  de  la  main 
gauche , touche  prcfque  à nud  la  veffic  qui  fait 
boiïe , quand  elle  eft  étendue  par  l’urine  ou  par 
1 injeétion  , & avec  la  pointe  & le  tranchant  de 
cet  inftrument  guidé  par  le  doigt  de  la  main  gau- 
che, il  fait  à la  veffie , fous  l’arcade  du  pubis , une 
pente  ouverture  : je  dis  une  petite  ouverture,  parce 
qu  il  fautfe  garder  de  la  proportionner  à la  grolTenr 
de  la  pierre  , pour  les  raifons  que  nous  dirons  ci- 
après,  en  parlant  de  l’extenfibilité  des  fibres  lâches 
de  cet  endroit  de  la  ve/îîc.  L’urine  ou  l’injeéfion 
s’échappe  alors  par  cette  ouverture , & la  veflîe 
s afïkiire.  Il  recommande  dans  cet  inftant  à l’Aide, 
qui  a un  ou  deux  doigts  dans  l’anus , de  poulfer  le 
calcul  vers  k haut  ; il  introduit  fur  le  champ , par 
cette  ouverture , le  doigt  index  de  la  main  gauche 
dans  la  veille,  touche  la  pierre,  & coule  le  long 
de  ce  doigt , jufques  dans  la:  velîie , le  gorgerec 
dilatatoiie  (planchez,  figure  4.)  qu’il  faifit  delà 
main  gauche  , ôc  introduit  le  doigt  de  la  droite 
jufques  dans  Ja  velîie  par  la  cannelure  de  ce  gor- 
geret  qui  eft  tournée  du  côté  du  pubis.  Il  dilate 
doucement  la  petite  plaie  faite  a la  veftie , en  fer- 
rant le  manche  de  cet  inftrurnent  de  la  main  gau» 
chc  qui  le  rient,  & continue  d’introduire  le  doigt 
de  la  droite  à mefurc  qu’il  fait  la  dilatation.  Quand 
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il  juge  cetce  dilatation  fuffifantejil  fixe  les  deux 
branches  du  dilatatoire  par  un  tour  de  vis,  au 
degré  d’écartement  qu’il  leur  a donné  i il  coule 
» par  (a  cannelure  le  crochet  de  la  taille , avec  lequel 
il  fait  faire  la  culbutre  à la  pierre,  afin  de  la  pré- 
fenter  à la  plaie  par  l’une  de  fes  extrémités.  Il  ôte 
le  gorgeret , comme  étant  inutile*,  il  introduit  une 
des  branches  de  la  tenette  ( figure  4 , planche  3 ) 
qui  imite  le  forceps  *,  cette  branche  placée,  il  in- 
troduit l’autre,  & avec  l’une  ôc  l’autre  branche  , 
il  embrane  la  pierre,  de  manière  qu’elle  fuit  bien 
prife  par  les  mords  ou  les  ferres  de  cette  tenette. 
Alors  il  joint  les  deux  branches  enfemble  ôc  les 
fixe  au  moyen  de  l’écrou  qu’il  monte  fur  l’axe  à 
pas  de  vis , A , de  cette  tenette  , figure  3 & 4 
de  la  iTiémc  manière  qu’on  joint  les  deux  branches 
du  forceps  courbe  de  M.  Levret  après  avoir  em- 
bralTé  la  tête  d’un  enfant  enclavé  entre  les  os  du 
balfin.  La  pierre  ainfi  faifie  par  fon  petit  diamètre,  ' 
ôc  bien  chargée , comme  on  la  voit  ( planche  3 , 
figure  5,  ) il  la  tire  doucement  & par  degrés.  Pen- 
dant qu’il  tire  ainfi  la  pierre , un  Aide  applique 
fes  mains  fur  les  bords  de  la  plaie , pour  empêchec 
qu’elle  ne  falLe  un  cul-de-poule  trop  allongé,  Ôc 
qu’en  tirant  la  pierre,  on  ne  détache  la  veffie  de 
fes  ligamens  &du  rilTu  cellulaire  qui  l’avoifine  & 
l’unit  au  baiiin  -,  ce  qui  pourroit  occafionner  des 
dépôts  da  -gereux  , & encore  pour  faciliter  l’ex- 
tenfion  graduée  ôc  ménagée  des  fibres  , opérée 
par  l’extraclion  de  la  pierre  , qui  étend  ôc  dilate 
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tucceffivenient  & par  degrés  la  petire  plaie  faite  à 
la  veflîe , à mefure  que  l’on  tire  la  pierre. 

Une  grolfe  pierre  de  dix  à douze  onces  remplie 
ordinairement  toute  la  cavité  de  la  velîîe,  de  ma- 
nière qu’une  tenette  ordinaire  ne  peut  y être  intro- 
duite qu’avec  beaucoup  de  peine,  pareeque,  dans 
ce  cas , la  veflie  embralîe  & lerre  la  pierre  de  toiï- 
tes  parts.  La  tenette  ordinaire  introduite , on  ne 
peut  l’ouvrir  pour  faifîr  cette  pierre , fans  conton- 
dre  ou  meurtrir  la  veffie , qui  étant  ordinairement, 
dans  ce  cas , moins  extenfible,  prête  difficilemerjr. 
Pour  éviter  les  accidens  qui  réfulteroient  infailli- 
blement de  cette  manœuvre  , j’ai  fubftitué  à la 
tenette  ordinaire  celle  dont  je  viens  de  parler,  re*- 
préfentée  ( planche  3 , figure  ^ & 4.  ) Avec  cet 
inftrument,  j'ai  tiré  avec  facilité,  par  le  haut  ap- 
pareil ^ une  pierre  de  plus  de  onze  onces,  repré- 
fentée  entre  les  ferres  de  la  tenette  ( planche  3 , 
figure  3.) 

Pour  fe  fervir  de  cette  tenette , il  faut,  comme 
je  l’ai  dit  , introduire  les  deux  branches  , l’une 
après  l’autre  , entre  la  pierre  & les  parois  de  la 
vdîîe,  afin  d’embrafi'çr  & de  faifir  la  pierre,  en- 
fuite  les  joindre  enfemble  avec  l’écrou  qui  fe 
monte  à pas  de  vis  fur  l’axe  qui  unit  les  deux 
branches  à volonté.  D’ailleurs  la  pratique  m’a  fait 
voir  qu’il  étoit  alfez  facile  d’introduire  la  première 
branche  , mais  que  l’introduélion  de  la  fécondé  ne 
fe  faifoit  pas  fans  quelques  difficultés  , furtout 
pour  une  tres-grofTe  pierre , pareeque  les  parois  de 
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la  vefïîe  la  ferrent  de  toutes  parts.  Pour  abréger 
durée  de  l’opération  & éviter  ces  difficultés , j ai 
fait  faire  , fur  le  modèle  du  tire-rcte  de  M.  Levret, 
l’inllrument  repréfenté  (planche  3,  figure  i & 2.) 

Après  avoir  fj|iit  faire  avec  le  crochet  la  culbute 
à la  pierre , comme  je  l’ai  dit , afin  de  la  prefenter 
à la  plaie  par  une  de  fes  extrémités  , & qu’elle 
puilfe  être  faifie  &c  tirée  par  fon  petit  diamètre  , 
les  trois  branches  de  l’inftrument  fermées,  comme 
on  le  voit  (figure  première,  planche  3,)  je  l’intro- 
duis entre  la  pierre  & les  parois  de  la  veffie,  comme 
la  première  branche  de  là  tenette , & continue  à 
l’enfoncer  doucement , jufqu’à  ce  que  le  bout  foie 
parvenu  à l’autre  extrémité  de  la  pierre,  de  manière 
que  la  pierre , depu^  une  extrémité  jufqu’à  l’autre,  ^ 
foit  dans  la  portion  de  cercle  formée  par  cet  inf- 
trument.  Alors  je  développe  les  deux  branches.mo- 
biles,  l’une  à droite,  l’autre  à gauche,  de  façon 
que  la  pierre  fe  trouve  embralTée,  au  moyen  de  ce 
développement , par  les  trois  branches  de  l’inftru- 
ment , comme  la  tète  d’un  enfant  reftée  dans  la 
matrice  , l’eft  par  le  tire -tète  de  M.  Levret  ; la 
pierre  ainfi  embralTée  , je  la  tire  doucement  & par 
degrés,  de  la  meme  manière  que  fi  je  Tavois  faifie. 
avec  la  tenette. 

La  flexibilité  des  branches  de  cet  înftrumcnt 
fait  que  le  diamètre  de  cette  cfpèce  de  fronde  fc 
moule , en  tirant  la  pierre  , fur  la  grofleur  & la 
forme  de  cette  pierre.  On  voit  par  cette  remarque 
^ue  le  diamètre  du  tire  - piei;^  ouvert , doit  être 
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ün  peu  plus  grand  que  celui  de  la  pierre  qu’on 
Veut  tirer,  afin  que  le  volume  de  cette  pierre  n’em- 
pêche pas  le  développement  des  branches  mobiles 
de  l’inftrumcnt,  en  palTant  à droite  & à gauche, 
pour  embralTer  la  pierre. 

Il  efl;  avantageux  dans  cecte  opération  , de  fc 
munir  de  deux  ou  trois  tire -pierres  de  différentes 
grandeurs , afin  de  pouvoir  ehoifir  pour  les  pierres 
de  différent  volume.  Cependant  les  branches  de  ce 
tire-pierre  étant  flexibles,  & n’étant  point  trem- 
pées, on  peut  donnet  à la  fronde  qu’elles  forment 
telle  grandeur  qu’on  voudra  , afin  de  la  propor- 
tionner à la  groffeur  de  la  pierre  qu’on  veut  em- 
braffer  & tirer. 

Il  eft  étonnant  combien  les  fibres  de  l’endroit 
delà  veffie  où  l’on  fait  la  taille  au  haut  appareil ^ 
font  extenfibles , & combien  elles  peuvent  s’allon- 
ger & s’étendre  fans  fe  rompre  ni  fe  caffer.  C’eft 
à raifon  de  la  grande  extenfibilité  de  ces  fibres, 
que  je  recommande  de  ne  faire  qu’une  petite  in- 
cifion  au  corps  de  la  vefîîe,  furrout  fl  elle  efl  faine; 
car  fi  elle  efl  racornie,  il  faut  la  faire  plus  grande , 
pareeque  dans  ce  cas  Tes  fibres  font  moins  exren- 
fibles;  & pour  éviter  la  rupture  de  ces  fibres , il 
faut  tirer  la  pierre  tout  doucement , ou  comme  dit 
Franco  i tout  heliement , pareequ’une  extraélion 
brufque  & précipitée  , romproit  ces  fibres  au 
lieu  de  les  allonger.  Dans  une  femblable  opéra- 
tion, j’ai  mis  plus  de  dix  mimires  à tirer  douce- 
ment & par  degrés,  une  pierre  qui  pefoit  plus  de 
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onze  onces,  qui  eft  repréfentée  dans  les  ferres  dé 
la  tenette  ( figure  3 , plajiche  3 .) 

• Quoique  l'incifion  faite  à cette  partie  de  la  veflîe 
foie  très-petite  relativement  au  volume  de  la  pierre, 
les  plus  grofies  pierres  fe  tirent  par  cette  méthode 
avec  plus  de  facilite  que  les  médiocres  par  le  bas 
appareil  ; ce  qui  démontre  par  des  effets  fenfibles, 
que  le  tiffu  de  cette  partie  de  la  veflie  étant  plus 
lâche  Sc  moins  ferré  que  celui  qui  compofe  le 
bourrelet  ou  fphinéterjde  cet  organe , prête  & s’al- 
longe plus  facilement. 

Un  enfant  de  quatorze  à quinze  ans,  qui  avoit 
fouffert  l’opération  de  la  taille  à l’âge  de  fix  ans  , 
Fut  conduit  à notre  Hôpital  pour  y être  taillé. 
Ayant  reconnu  par  la  fonde  & par  le  doigt  intro- 
duit dans  l’anus,  que  la  pierre  étoit  grofTe,  qu’elle 
paroiffoit  remplir  la  capacité  de  la  veffie , & qu’on 
la  fenroit  même  avec  le  doigt , en  l’appuyant  au- 
delfus  du  pubis,  je  me  déterminai  à l’opérer  par  le 
haut  appareil. 

Après  avoir  tiré  une  groffe  portion  de  pierre 
molle , ( qui  s’écrafa  dans  la  tenette  malgré  mes 
précautions  ) & plufieurs  fragmens  , le  malade 
étant  fatigué , je  fuivis  le  confeil  de  Franco  6c 
celui  de  M.  Mar  et  ^ célèbre  Chirurgien  de  Dijon  , 
dans  fa  belle  DiJJertation  fur  la  taille  à deux 
tems  J inférée  dans  le  premier  volume  des  Mé- 
moires de  l’Académie  de  Dijon’,  je  fis  remettre  le 
malade  au  lit,  j’attendis  que, la  fuppuration  fût 
bien  établie  , pou^’  le  délivrer  de  la  pierre  que- 
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j’avois  laifTce  dans  la  veffie.  Enfin  le  quinzième 
jour,  je  rirai  avec  faciliré  une  pierre  folidc  d’une 
aurre  narure  & qui  paroilToit  beaucoup  plus  an- 
cienne que  la  première,  fur  laquelle  la  pierre  molle 
s’éroir  arrachée.  Cet  enfant  nous  ayant  rapporte 
qu’on  avoir  voulu  l’opérer  une  fécondé  fois  un 
mois  après  fa  première  taille  & qu’il  avoir  fouffert 
les  douleurs  de  la  pierre  depuis,  cette  opération  , 
nous  avons  jugé  que  l’Opérateur  lui  avoir  lailfé 
cette  pierre.  Cet  opéré  étoit  un  des  mieux  de  fes 
confrères  i il  n’a  eu  aucun  accident , pas  même  un 
mouvement  de  fièvre;  la  plaie  éroit  parfaitement 
cicatrifée  le  huitième  jour  de  l’extraètion  de  cette 
pierre  dure. 

Cette  obfervation  & d’autres  que  je  pourrois 
rapporter,  ainfi  que  celles  que  nous  ont  commu- 
niquées des  Lithotomiftes , doivent  raffurcr  ceux 
qui  craignent  de  pratiquer  la  taille  au  haut  appa- 
reil. Elle  eft  encore  une  nouvelle  preuve  que  l’opé- 
ration faite  à deux  tems  eftavantageufe  dans  beau- 
coup de  cas , comme  M.  Maret  l’avance  dans  fa 
diflTertation.  M.  Louis  ^ Secrétaire  de  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie,  a lu  à la  Séance  publique 
de  1770  un  Mémoire  fur  la  taille  à deux  tems, 
dans  lequel  cet  Académicien  prouve,  par  des  faits 
conftans , les  avantages  de  cette  taille.  Il  faut  efpé- 
rer  qu’il  publiera  ce  Mémoire. 

Les  enfans  font  plus  propres  à l’opération  du 
haut  appareil  <\\iQ  les  adultes  , pareeque,  dans  les 
enfans,  la  vdïic,  n’eftpas  dcfccnduc  h bas  dans  le 


^^4  Précis  i>'0  p je  r j t i o h ^ 
ba/îîn  que  dans  les  adultes  r conféquemment  il  e(t 
plus  facile  de  pénétrer  dans  la  vdîîe  d’un  enfant, 
au-delTus  du  pubis,  que  dans  celle  d’un  adulte  ; 
& fi  Pierre  Franco  a pénétré  avec  facilité  dans  k 
veffie  , dans  la  première  taille  qu’il  a faite  par  cette 
méthode,  c’eft  que  dans  l’enfant  qu’il  opéra  , la 
veffie  n’étoit  pas  encore  defcenduc  dans  le  fond 
du  baffin,  quoiqu’elle  renfermât  une  pierre  delà 
grofieur  d un  œuf  de  poule. 

£n  général  la  velîîe  des  femmes  n’étant  pas  fi 
enfoncée  dans  le  bafiin  que  celle  des  hommes,  on 
penetre  au  defius  du  pubis,  plus  facilement  dans 
la  veffic  d’une  femme  que  dans  celle  d’un  homme. 
Les  femmes  font  donc  plus  propres  à l’opération 
du  ^anr  appareil  que  les  hommes.  Dans  l’un  & 

1 autre  fexe  les  grandes  velîîes  conviennent  mieux 
à cette  méthode  que  les  petites.  Pour  peu  que  la 
pierre  foit  d’un  certain  volume,  je  préfère  le  haut 
appareil.  En  général  il  n’efi:  pas  & ne  peut  être  , 
toutes  chofes  égales  d’ailleurs,  fuivi  de  tant  d’acci- 
dens  que  la  taille  faite  au  périnée,  (i) 

Le  pcntoine  qui  recouvre  le  fond  fuperieur  de 
laveffie  ne  doit  point  être  intérefieparl’inftrument 
avec  lequel  on  pénètre  dans  cet  organe.  Quand  la 
veffie  eft  remplie  d’injedion.  Ton  fond  fupérieur 
ell  eleve  au  - delFus  du  pubis,  de  manière  que  la 
lame  membraneufe  du  péritoine  qui  le  recouvre. 


(i  ) Voyei  Opufcules  de  Chirurgie  M.  Morand 
oçuxicme  partie.  * 
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eft  portée  vers  le  haut,  & lailîe  confcquemmenC 
un  dpacc  encre  le  pubis  ôc  l’attache  de  cette  lanre> 
de  deux  à trois  travers  de  doi^t  plus  ou  moins, 
relativement  à l’cxtenlibilicé  de  la  velhe,  où  l’on 
peut  faire  une  incihon  fans  coucher  au  frc  du 
péritoine,  < 

Quand  la  vedie  eft  racornie , Sc  qu’elle  ne  peut 
être  conféquemment  étendue  par  l’injeéüun  ÔC 
former  une  élévation  fenfible  au-delfus  du  pubis, 
comme  ctorc  celle  dont  j’ai  tiré  la  pierre  qui  eft 
repréfentée  entre  les  (erres  de  la  tenette  ( planche  3, 
figure  3 ) & celle  du  jeune  homme  dont  je  viens 
de  parler,  & que  j’ai  taillé  par  le  haia  appareil, 
il  faut  faire  l’incilion  au  - delTus  du  pubis  avec 
beaucoup  de  circonfpeéxion , & prendre  garde  de 
ue  point  mterefrer  le  péritoine  , afin  d’éviter  la 
hernie  qui  s'eniuivroit.  Pour  cela  , après  avoir 
fépaté  les  mu'cles  droits  & pyramidaux , on  re- 
commande a l’Aide , qui  a un  ou  deux  doigts  dans 
l’anus  du  malade , de  poulfer  le  calcul  vers  le  haut. 
Alors  avec  le  doigt  de 'la  main  gauche,  introduit 
dans  la  plaie  , poulfé  fous  l’arcade  du  pubis  , on 
didingue  (acilement  la  pierre,  par  fa  réfiftcnce  & 
fa  (olidicé , à travers  la  vellie  qui  la  renferme  , & 
on  fait  prccilément  fur  cette  pierre  l’incilion  à la 
veille,  le  plus  près  de  l’arcade  qu’il  (oit  poiîlble. 
Pat  là  on  évite  d’ouvrir  le  fac  du  péritoine.  La 
facilité  avec  laquelle  je  fis  l’incifion  à la  veille 
racornie  qui  contenoit  la  grofTc  pierre  dont  je 
viens  de  parler,  & à celle  du  jeune  homme  donc 
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je  viens  de  rapporter  l’obfervation  & dont  la 
pierre  remplifloit  la  cavité.  Fait  voir  <^u’on  opère 
avec  plus  de  sûreté  avec  un  inftrument  conduit 
avec  intelligence  par  une  main  aiïurée , qu’avec 
ces  jolis  inltrumens,  ces  machines  inventées  dans 
le  cabinet,  qui  féduifent  par  leur  fingularité,  qui 
font  avec  prccifion , difent  leurs  auteurs,  des  inci- 
fîons  determinees , comme  fi  ces  machines  avoient 
une  forte  d’intelligence. 

Après  l’extraétion  de  la  pierre , je  fais , par  la 
plaie,  des  injeétions  dans  la  veflîe  avec  la  décoc- 
tion de  guimauve,  j’applique  fimplement  un  linge 
fin  fur  la  plaie  & par  defius  un  matelas  mollet  de 
charpie  brute,  & fur  le  ventre  une  flanelle  trempée 
dans  la  meme  decoétion  & bien  exprimée  avant 
de  1 appliquer,  quelques  comprellcs  & la  ventrière 
pour  maintenir  le  tout  en  place.  Je  continue  les 
injeélions  pendant  quatre  à cinq  jours  , & fais 
coucher  le  malade  fur  le  côté  Sc  meme  fur  le 
ventre , autant  qu’il  eft  polfible.  Si  le  quatre  ou  le 
cinquième  jour,  l’urine  ne  fort  pas  par  l’urèthre, 
j’introduis  une  fonde  brifée  jufqucs  dans  la  velîîe; 
l’urine  coule  par  cette  fonde  & le  malade  refte 
alors  couché  fur  le  dos.  La  plaie  fe  cicatrife 
bientôt , 1 urine  n y paflant  plus.  Les  panfemens 
fubféquens  fe  font  avec  la  charpie  râpée  & de  la 
meme  maniéré.  Dans  le  tems  de  la  cicarrifâtion , 
j applique  , par  delfus  la  charpie  râpée,  un  em- 
plâtre de  diachilum  gommé. 
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De  la  Taille  au  bas  Appareil. 

Le  bas  appareil  a été  diftingué  en  plufieurs  efpè- 
ces  relativement  à la  manière  de  le  pratiquer  & aux 
parties  intérelTées  dans  l’opération. 

Celfe  efl;  le  premier  qui  ait  décrit  une  méthode 
de  tirer  la  pierre  de  la  veffie  par  le  bas  appareil i 
on  l’a  nomme  le  petit  appareil.  On  ne  le  pratique 
plus  guère  que  pour  une  pierre  fortie  de  la  veffie, 
arrêtée  & pour  ainfi  - dire  , chatonnée  à fon  col , 
ou  pour  celles  qui  (e  forment  quelquefois  , dans 
le  tilTu  cellulaire  du  col  de  l’urèthre  & dans  les 
parties  voifinesj  foit  après  la  cicarrifation  extérieure 
de  la  plaie  faite  pour  la  taille  au  périnée , l’intérieur 
n’étant  pas  parfaitement  cicatrifé , l’urine  s’efl:  infi- 
nuee  & dépolce  dans  le  ti(Tu  cellulaire  i loit  à la 
fuite  d’un  dépôt  purulent  ou  gangreneux  dans  les 
parties , qui  a donné  naillance  à une  infiltration 
d’urine  , ou  un  dépôt  urineux  , comme  j’en  ai 
plufieurs  exemples. 

Pour  éviter  cette  efpèce  d’infiltration  d’urine 
après  l’opération  de  la  raille  au  bas  appareil ^ & 
conféquemment  la  formation  d’une  pierre  dans 
le  tilfu  cellulaire  des  parties  voifines  de  la  plaie  , 
l’expérience  a montré  que  l’ulage  des  bougies 
cicatrifoit  l’intérieur  de  la  plaie  faite  au  col  de  la 
veffie , ik  empcchoit  l’utine  de  s’infiltrer  dans  le 
îilîu  cellulaire. 
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Dans  le  cas  d’une  pierre  arretée  au  col  de  la 
vcllie , il  fuliît  d’introduire  le  doigt  de  la  main 
gauche  , oint  d’huile  dans  l’anus , pour  ramener  la 
pierre  contre  les  tégumens  ôc  lui  faire  faire  une 
faillie.  Alors  on  fait  une  incifion  fur  la  tumeur, 
formée  par  la  pierre  , & on  la  fait  fortir  de  fa 
loge  avec  le  crochet , la  curette,  &c.  Si  le  calcul 
efl;  niché  dans  le  tilîu  cellulaire , on  le  faifit  avec 
les  doigts  de  la  main  gauche  & , avec  un  lithotô- 
me  ou  un  biftouri  à tranchant  convexe , on  fait 
une  incifion  fur  le  calcul  pour  fendre  les  parties 
qui  le  recouvrent , & on  le  fait  fortir  avec  le  cro- 
chet , la  curette , &c.  On  peur  tirer  de  la  meme 
manière  une  pierre  qui  (eroic  arretée  dans  un  des 
points  de  l’étendue  du  canal  de  l’urèthre.  Cette 
plaie  doit  être  panlée  comme  une  plaie  fimple. 

La  fécondé  efpèce  efl:  le  grand  appareil  ou  la 
méthode  de  Marianus , qui  ne  fe  pratique  plus 
guère  que  par  ceux  qui  y font  habitués , & qui  ne 
veulent  pas  changer  de  méthode.  On  lui  a fubfti- 
tué  l'appareil  latéral,  c’eft-à-dire,  la  méthode  de 
Chefelden  jOpic  M.  a enfeignée  & publiée 

en  France.  C’efl:  de  celui-ci  dont  je  vais  parler,  & 
que  je  pratique , d’après  les  leçons  de  M.  Morand 
& depuis  que  M.  Lecat  m’a  prouvé , dans  un  Mé- 
moire en  forme  de  lettre  qu’il  m’adrefla  en  1748 
& qu’il  a inféré  dans  fort  premier  Recueil  des 
pièces  concernant  l'opération  de  la  taille  ; Que 
les  grandes  plaies  faites  au  corps  de  la  vejjïe  font 
prefque  toujours  mortelles  que  l'allongement  de 

fes 
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J es  fibres  j leur  déchirement  meme  ménagé  ejl  pré^ 
sf érable  aux  grandes  inc'ifions  & peut-être  même 
aux  incifions  tout  court. 

D’après  cette  propofition  capitale  dans  la  théo- 
rie des  opérations  de  la  taille , il  réfulte  qu’il  né 
faut  faire  aucune  incifion  au  corps  de  la  vcflie 
pour  en  tirer  la  pierre  , fi  ce  n’eft  dans  le  cas  d’une 
néceflité  indifpenfable, comme  dans  celui  du  haut 
appareil  y encore  ne  faut  - il  la  faire  que  la  plus 
petite  poflîble  , comme  je  l’ai  expeefiement  re- 
commandé en  pariant  de  cette  taille  ; pareeque  , 
' comme  l’a  prouvé  ce  célèbre  Lithotomifte , l’al- 
longement des  fibres  de  la  vejjîe  y leur  déchirement 
même  ménagé  ejl  préférable  aux  grandes  incifions 
d’ peut-être  même  aux  incifions  tout  court.  C’èft 
donc  par  rallongement  des  fibres  qui  compofent 
le  bourrelet  intérieur  ou  fphinéter  de  la  vdfic , que 
l’on  peut  aggrandir  ce  fphinder  au  point  de  per- 
mettre l’extraéHon  de  la  pierre  par  le  bas  appareil. 
Celui  qui  préféreroit  d’y  faire  une  coupe  , une 
incifion , un  débridement , s’expoferoit , en  tirant 
la  pierre  , à prolonger  par  un  déchirement  cette 
incifion  au  corps  de  cet  organe  , & cauferoit  in- 
failliblement les  accidens  attachés  aux  grandes 
plaies  & aux  déchiremens  faits  au  corps  de  la  vef- 
fie,  comme  l’expérience  ne  l’a  que  trop  confirmé 
fous  mes  yeux. 

Le  principal  ôbftacle  qui  s’oppofe  à l’extradlion 
de  la  pierire  par  le  bas  appareil  efi;  la  proftate  qui 
«mbralTe , pour  - ainfi  - dire  ,-le  col  de  cette  poche 
Tome  /.  X 
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véricalc , & qui  n’eft  pas  , à beaucoup  près  , fi 
cxrenfiblc  que  le  iphindber  de  cec  organe.  Les 
Litliotomiftcs  ont  inventé  & perfedionné  diffé- 
rens  inftrumens  pour  fendre, avec  ptecidon,  cette 
glande,  & conlequemraenc  dcîsuire  cet  obftacle. 
Parmi  ces  inftrumens , les  uns  la  coupent  de  dedans 
au  dehors  , comme  le  lithotôme  caché , d’autres 
du  dehors  en  dedans,  comme  le  gorgeret  cyftitôme 
tie  M.  Lecatj  l’uréthtotôme  de  M.  Ponteauj  celui 
de  M.  Hoin  , &c. 

J’ai  vu , «Sd  M.  Lecat  l’a  obfervé  avant  moi  dans 
des  tailles  faites  avec  le  lithotôme  - caché  fur  le 
cadavre  ôc  fur  le  vivant , que  cet  inftrumcnt  fen- 
doit  la  proftate  du  dedans  au  dehors , ce  qui  don- 
noir  à la  plaie  la  figure  d’une  pyramide  ou  d’un 
cône  tronqué  dont  la  bafe  étoit  à la  veflie  , Ôc 
la  pointe  aux  tégumens  , conféquemment  large 
ou  évafé  du  côté  de  la  veflie,  & étroit  du  côté  de 
la  peau.  Au  contraire  quand  on  fend  la  proftate 
du  dehors  au  dedans,  le  cône  tronqué  que  forme 
cette  incifion , a fa  bafe  aux  tégumens  & fa  pointe 
à la  veflie.  Dans  l’inciflon  conique , dont  la  Hafe  ou 
la  partie  évaféc  eft  à la  velTie,  une  artère  qui  pafle 
fous  la  proftate  vers  fon  fommet , eft  fouvent  ou- 
verte , d’où  s’enfuit  une  hémorrhagie  difficile  à 
arrêter  *,  accident  qui  arrive  fréquemment  à la 
taille  faite  par  le  lithotôme  - caché.  Dailleurs  , 
toutes  chôfes  égales  j l’extraéüon  de  la  pierre  ne 
fc  fait  pas  fi  facilement  par  cette  incifion  que  par 
celle  dont  la  bafe  du  cône  eft  aux  tégumens.  D’apres 
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çetre  obfervanon , faite  meme  par  pluiîeurs  Litlio- 
comiltes,  je  préfère  l’incifion  qui  fe  fait  du  dehors 
au  dedans,  à celle  du  dedans  au  dehors. 

Cette  incifîon  ne  doit  intérelTcr' en  aucune  ma- 
nière le  bourrelet  ou  fphinéler  de  la  vdîîe  ôc  , 
conféquemment  doit  être  bornée  à la  proftate  & 
ne  pas  aller  plus  loin.  Les  fibres  qui  compofent  ce 
bourrelet , étant  fufceptibles  d’allongement,  prê- 
tent a la  puifiance  qui  les  étend  doucement  & 
par  degres , (ans  Ce  rompre,  ni  fe  caller , de  manière 
que  le  diamètre  de  Ton  ouverture  peut  être  dilaté 
& étendu  fucce/fivement  & fulEfamment,  pour 
permettre  1 extraélion  de  la  pierre.  Dans  l’aggran- 
difTement  de  cette  ouverture , opéré  par  la  dilata- 
tion , les  fibres  qui  la  compofent  & qui  en  forment 
la  circonférence,  font  ctendues  & allongées  par  de- 
grés, de  manière  quelles  prêtent  toutes  également 
a la  puifiance  qui  les  etend , & contribuent  cha- 
cune, par  leur  allongement,  à Ion  aggrandiflement. 

Il  n en  eft  pas  de  meme  quand  l’ineifion  inté- 
refie  ce  bourrelet.  Une  petite  incifion , un  léger 
debridement  divifent  dans  un  point  les  fibres  qui 
le  compofent  j alors  tout  1 effort  du  corps  dilatant, 
trouvant  moins  de  refiftance  du  côté  de  ce  point, 
ou  de  l’incifion  faite  à ce  bourrelet,  allonge  cette 
incifion,  par  un  déchirement,  vers  le  corps  de  la 
velfie,  quelquefois  de  plus  d’un  pouce  de  largeur, 
proportionnément  à la  grolTeur  de  lapjerre,  tandi? 
que  les  fibres  de  la  circonférence  de  ce  bourrelet 
ne  s etendenc  ^ nç  prctçnr  quç  trèj  - peu  à cette 
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dilatation  J à cet  aggiandilTement;  & cela,parce' 
qu’elles  ny  contribuent:  pas  routes  egalement,  & 
que  le  corps  dilatant  agit  moins  fur  les  fibres  entiè- 
res du  fphind:er  que  fur  la  portion  divifcc.  C’eft  ce 
que  l’expérience  a confirmé  , tant  fur  le  cadavre 
que  fur  le  vivant.  J’ai  ouvert  des  fujets  morts  à la 
fuite  de  l’opération  faite  par  le  lithotôme-caché  , 
avec  lequel  l’Opérateur  avoit  légèrement  intéreiré, 
comme  il  fe  l’éroit  propofé , le  bourrelet  ou  fphinc- 
ter  de  la  vefllc  , dans  lefquels  je  n’ai  trouvé  d’au- 
tres caufes  de  mort  qu’une  incHîon  cru  plutôt  un 
déchirement  qui  parroit  du  petit  débridement  fait 
au  fphinéler  & fe  prolongeoit  au  corps  de  la  vefïic 
déplus  d’an  pouce  de  longueur,  & qui paroilloit 
avoir  été  fait  en  tirant  la  pieri-e. 

Il  eft  donc  effentiel  dans  la  taille  latérale  que 
la  proftate  foit  légèrement  fendue,  & que  l’inci- 
fion  y foit  bornée , pareeque  le  Iphinéier  ou  bour- 
relet intérieur  de  la  veiîie  eft  fufceptible  d’une 
grande  extenfibilité  , quand  on  a la  pâtience  de 
l’étendre  doucement  & par  degrés. 

Pour  faire  cette  incifion  de  manière  qu’elle  n’in- 
térelfe  que  la  proftate,  fans  toucher  au  fphinéter, 
je  me  fers  du  gorgeret  dilatatoire  ( planche  2,  figure 
première)  entre  les  branches  duquel  & du  côté  de 
l'a  convexité  eft  creufée  une  gouttière  à galleries 
rabattues  ( Voye\  figure  1 , HH)  dans  laquelle  je 
coule  l’urèthrotôme  à larme  tranfverfale,  ( figure  j) 
pour  fendre  fimplement  la  proftate.  Avec  cet  inf- 
trument , dont  l’extrémité  ne  peut  s’échapper  de  la 
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gouttière  au  moyen  de  la  laime  transverfale , un 
Lithotomifte  intelligent  eft  sûr  de  divifer,  de  fé- 
parer  la  proftate  à fa  partie  antérieure  en  deux 
portions  , & de  n’entamer  que  légèrement  fa 
partie  poftérieure  ou  fon  fommet , parceque  le 
conduifant  avec  la  main,  il  fent  & diftingue  faci- 
lement les  parties  fur  lefquelles  il  fait  agir  le  traii- 
cliant  de  cet  infiirument.  D’ailleurs  la  proftate  , 
tendue  par  le  gorgeret , fe  fend  avec  plus  de  faci- 
lité & de  précifion  que  fi  elle  ne  l’étoit  pas. 

Pour  faire  fentir  la  préférence  que  doit  avoir 
un  inftrument  fimple , conduir  par  une  main  in- 
telligente , & guidé  d’une  manière  à ne  pouvoir 
faire  de  faufTes  routes  fur  la  machine  la  plus  com- 
pofée  & la  mieux  imaginée , mettons  en  parallèle, 
comme  M.  Lccat  l’a  fait  avant  nous , le  fimple 
canif  avec  cette  fingulière  machine  avec  laquelle 
on  tailloir  une  plume  d’un  feul'  coup , & compa- 
rons la  plume  taillée  par  le  canif  avec  celle  qui  l’a 
été  par  cette  machine  : la  fingulatité  de  cette  ma- 
chine l’a  fait  regarder  comme  un  inftrument  admi- 
table  & préférable  au  canifi  mais  l’expérience  ayant 
fait  cpnnoître  que  la  plume  taillée  avec  le  fimple 
canif  étoit  plus  régulière  & plus  parfaite  que  celle 
taillée  pat  cette  machine,  toute  élégante  & toute 
belle  qu’elle  étoit , elle  a été  abandonnée.  Il  eiv 
eft  de  meme  de  ces  jolies  machines  à reftort,  iii' 
ventées  pour  faire  des  incifions  : clics  ont  d’abord 
féduit  par  leur  fingularité  -,  mais  bientôt  l’expé- 
rience a deflillé  les  yeux  des  Praticiens  & leur  a. 
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fait  abandonner  ces  jolies  machines  potir  ne  pluï 
fe  fervir  que  d’un  fimple  inftrument  qu’on  conduit 
avec  la  main.  Tel  cft  celui  dont  je  me  fers  pout 
incifer , avec  précifion,  la  proftâte  j fans  toucher  aU 
/phinétcr  de  la  velîie  qu’il  faut  refper^et.  D’ail- 
eurs,  comme  le  dit  M.  Loxàs  ,unelo^pération  ne 
•pempas  être  uniquement  'aj[fu-j ettie  a la  méchani- 
que  d'un  injlrumenx  ; mms  l' habileté  & les  lumiè^ 
res  de  V Opérateur  en  feront  toujours  laprlncipale 
sûreté. 

Il  eft  avantageux  de  préparer  le  malade  à cette 
opération  pendant  piuheurs  jours , comltie  pour 
îe  haut  appareil. 

Après  avoir  préparé  la  table  lithotomique  , 
l’avoir  expofée  à un  beau  jour,  afin  que  les  parties 
fur  lefquelles  on  doit  opérer  foient  bien  éclairées, 
& avoir  placé  fur  une  petite  tablette  attachée  avec 
des  crampons  au  pied  du  chaflîs  de  la  tablé  , ou  fut 
un  petit  efcâbeau,  une  petite  terrine  avec  de  l’huile 
& les  iriftrumens  qu’ôn  aura  choisis  pour  l’Opéra- 
tion , afin  de  les  avoir  fous  la  main  , je  fixe  le 
füjet  fur  la  table  avec  tes  lacs  de  M.  Leiran  & je’ 
place  les  Aides  néce'flkkès.  t’introduis  dans  la 
veffie  un  cathéter  plein , crénelé  fur  là  convexité 
de  fa  courbure  -,  j’incline  le  manche  de  cette  fonde 
du  côté  de  l’aîne  droite , afin  que  la  convexité  de  fa 
courbure  réponde  , du  côté  gauche  , à hefpacfe 
triangulaire  qui  eft  entrera  tubérofitéde  rifchion 
& le  périnée.  Dans’la  pofttion  que  je  donne  àcettc 
fonde , je  prends  bien  ga/rde  que  fon  excréraicéfoit 
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Hans  la  veille , & qu  elle  n’en  forte  pas,  avant l in- 
trodudion  du  gorgcret , car  qui  pourroit  donner 
lieu  à faire  une  faulTe  route  -,  & je  fais  en  forte 
que  la  partie  ou  face  concave  de  la  courbure  foit 
immédiatement  appliquée  contre  l’arcade  du  pubis. 
Il  eft  facile  de  donner  cette  pofition  au  cathéter  , 
quand  il  a une  grande  courbure  , comme  celui  de 
M.  Lecai.  La  fonde  dans  cette  pofition,  je  la  fais 
tenir  par  un  Aide  placé  au  flanc  droit  du  fu jet, qui 
l’empoigne  ôc  la  tient  ferme  de  la  main  gauche  &: 
de  la  droite  relève  les  bourfes  s’il  eft  nécelfaire.  Je 
mets  le  genouil  droit  à terre,  j’étends  la  peau  fur 
la  crénelure  de  la  fonde  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche  , je  m’arme  de  la  droite  d’un  lithotbmc 
ordinaire  cannelé  comme  celui  de  M.  Lecat  ^ je 
le  tiens  comme  une  plume  à écrire,  je  coupe,  avec 
cet  inûiunaent  de  haut  en  bas , en  commençant 
l’incifion  vers  l’endroit  où  fiiiit  #elJe  que  l’on  fait 
dans  le  grand  appareil  ; je  l’allonge  vers  la.tubéro- 
fité  de  l’ifehion  Si  la  fais  d’environ  trois  à quatre 
travers  de  doigt  de  longueur,  relativement  à l’âge 
du  fujet , à'fon  embonpoint,  &c.  du  premier  coup 
je  coupe  la  peau  Sc  la  graille , enfuite  je  tâte  avec 
le  doigt  de  la  main  gautdre  ,1a  créncluïe  delà  fonde, 
pour  incifer  l’urèthre  (ur  cette  crénelure,  le  plus 
prêt  de  la  proftate  qu’il  fijit  poffible.  L'ongle  du 
doigt  inil-ex  de  la  main  gauche  lcrt  de  guide  au 
liihotômc  pour  pénétrer  plus  sûrement  dans  l’urè- 
thre. Parvenu  dans  la  crénelure  de  la  fonde  , j’in- 
eifedu  cbtégauohe  du  malade  aveccer  inftrumcnt, 

1 iv 
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la  partie  antérieure  de  la  ptoftate,;e  fixe  lapoinjtlï 
du  lithotôme  dans,  «a  crénelure  de  La  fonde,  je 
faifs  le  llthocome  de  la  main  gauche  pour  le 
maintenir  en  place  , je  m’arme  de  b droite  du 
gorgeret , ( figure  première , planche  i ) je  coule  fa 
languette  par  la  cannelure  du  lithotôme,  tenu  de 
la  main  gauche , jufques  dans  la  crénelure  de  la 
fonde  •,  je  mets  bas  le  lithotôme  , je  faifis  de  la 
main  gauche  le  manche  de  la  fonde  que  rient 
l’Aide,  qui  la  quitte  en  meme  tems  &,  en  rame- 
nant le  manche  vers  moi , je  poufle,  de  la  main 
droite  , le  gorgeret  dans  la  veflie,  qui  y eft  conduit 
& guidé  par  la  crénelure  de  la  fonde.  L’urine 
s’échappe  alors  par  la  gouttière  du  gorgeret , ôc 
j’ôte  la  fonde  qui  eft  inutile.  Je  tiens  le  gorgeret 
de  la  main  gauche  , je  tourne  fa  gouttière  à galle- 
ries  rabatues  du  côté  gauche  du  fujetj  de  la  droite, 
je  coule  dans  cette  gouttière  l’urèthroiôme  avec 
lequel  je  fends  invariablement  la  proftate  , fans 
toucher  au  fphinéler.  Je  mets  bas  l’uréthrotômc 
ôc  je  place  le  gorgeret,  de  manière  que  fa  canne- 
lure foit  en-delTus',  je  delTcrrela  vis  qui  aflujettit 
les  deux  branches  du  gorgeret  j le  doigt  trempé 
d'huile  je  l’introduis  par  la  cannelure  du  gorgeret 
jufques  dans  la  veflie.  Au  moyen  de  fon  intro- 
iroduétion , je  dilate  doucement  le  fphinéler  ôc 
touche  la  pierre  du  bout  du  doigt,  pour  voir  û 
elle  n’eft  pas  çhatonnée,  je  ferre  en  meme  tems, 
de  la  main  gauche , le  manche  du  gorgeret  &,  avec 
le  dilaratoiie  ôc  le  doigt , je  dilate  pat  degrés  & 
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/liccefllvemcnr.  Quand  j’ai  jugé  la  dilatation  fuffi- 
fante  je  m’arme  de  la  tenette , qui  eft  placée  fous 
ma  main;  je  la  trempe  dans  l’huile  & l’introduis 
doucement  dans  la  vclfie  par  la  cannelure  du  gor- 
gerct;  en  l’introduifant  j’obferve  que  les  deux  con- 
vexités polies  de  fes  branches  foient tournées,  l’une 
vers  l’arcade  du  pubis  & conféquemmcnt  l’autre 
vers  l’anus  , de  manière  que  fes  deux  ouvertures 
regardent  les  faces  latérales  & concaves  du  gor- 
geret.  La  tenette  dans  la  velîîc,  je  mets  bas  le  gor- 
gcret  & touche  la  pierre  avec  la  tenette.  Je  fais  en 
forte  de  la  charger  par  fon  petit  diamètre.  S’il  fc 
rencontre  des  difficultés  , pour  la  bien  faiffr  , je 
remplis,  par  la  plaie,  avec  la  feringue,  la  veflie 
de  décoélion  de  guimauve;  cette  injeélion  étend 
les  parois  de  la  velîie  & donne  la  facilité  de  faiffr 
la  pierre  par  fon  petit  diamètre.  La  pierre  faiffe 
par  la  tenette , je  la  tire  doucement  & par  degrés, 
de  manière  que  ff  je  mets  quatre  minutes  à faire 
une  taille  , à compter  du  premier  inftant  où  je 
commence  l’inciffon  des  téguniens  , je  mets  trois 
minutes  demie  à faire  doucement  l’extraélion 
de  la  pierre;  & pour  peu  qu’elle  foit  d’un  certain 
volume,  je  mets  cinq  , fix,  & même  fept  à huit 
minutes  pour  la  tirer.  J’obferve  en  tirant  la  pierre, 
que  les  deux  convexités  polies  des  branches  de  I.i 
tenette  foient  tournées  l’une  vers  le  pubis  & l’au- 
tre vers  l’anus.  Quand  j’ai  jugé  la  pierre  d’un  petit 
vclume , comme  de  la  groffeur  d’un  noyau  d’abri- 
cot, ou  de  celui  d’unç  pêche , je  ne  fends  point  la 
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proftatc  avec  l’urcthrotôme , je  me  contente  de  lait 
petite  incifion  faite  avec  le  lithotôrae  à la  partie 
antérieure  de  la  proftate.  Il  arrive  fouvent  qu’on  a 
^e  la  difficulté  à faifir  une  petite  pierre  •,  pour  la 
Élire  flotter  dans  la  velfie , & pouvoir  la  prendre 
ou  la  faifir , je  remplis  la  velfie  de  décoélion  de 
guimauve  avec  la  feringue.  Dès  que  j’ai  tiré  la 
pierre,  je  fais  dans  la  velfie  une  injeéUon  avec  la 
même  décoâion  & je  m’en  fuis  toujours  bie» 
trouvéi 

J’ai  obfervé  maintes  fois,  quand  la  pierre  éroit 
grolTe , qu’il  falloir  celTer  de  tirer , dès  que  le  ma- 
lade , par  fes  cris , faifoit  connokte  qu’il  fouffroit 
beaucoup.  En  celTant  ainfi  de  tirer  dans  le  tems 
de  la  vive  douleur  , afin  de  donner  des  intervalles 
de  repos  au  malade , ôe  tirant  doucement  lorfquelle 
cft  celTec , les  fibres  s’allongent  par  degrés,  prêtent 
& se  tendent  fucccffivcment  fans  fe  rompre , fans 
fe  déchirer , fans  fe  cafler  j ce  qui  arriveroit  infail- 
liblemeiât.jfi  l’on  tkoit  pendant  la  vive  douleur, 
pareeque,  dans  ce  tems,  les  fibres  fe  contrarient 
au  lieu  de  s’étendre  .&  de  prêter  à la  dilatation. 
C’eft  précifément  dans  des  cas  femblablcs  ou  il 
faut  mettre  quatre , cinq , Cx  Sc  huit  à dix  minutes 
pour  extraire  fans  danger  une  groflè  pierre  par  le 
bas  appareii,;,^  lienqu’enla  tirant  promptement, 
avec  efiort,  avec  violence.,  on  tue  le  malade. 

En  tirant  la  pierre  , d faut  encore  obfervcr  de 
ne  point  faire , avec  !a  tenetee  chargée  de  la  pierre, 
des  demi-tours  de  droite  à giuche  & de  gauche  à 
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Üroitc , parce  qu*on  pourroit,  par  cette rrtanœuvrîe 
indifcrette , détacher  le  Côl  de  la  vellîe  'de  fes  atta- 
ches latérales.  Pour  éviter  cet  accident , dont  les 
fuites  feroient  fâcheufes,  la  pierre  faille,  il  faut 
la  tirer  Amplement  de  bas  en  haut , en  lui  fiiifant 
fuivre  la  courbure  du  factum  Sc  du  coccix. 

Le  parallèle  del’accoüchement  & de  l’extraélion 
de  la  pierre  que  nous  a donne  M.  Hoin  \i)  faitfen- 
tir  qu’il  faut  imiter,  autant  qu’ileftpollîble,  la  mar- 
che de  la  namre  dans  la  plupart  de  nos  opérations, 
furrout  dans  celle  de  la  taille.  Depuis  que  M.  Lecat 
a convaincu  ce  Praticien  que  les  grandes  plaies 
faites  au  corps  de  là  vèjjîe font  prefque  toujours" 
mortelles  I que  V allongement  de  fes  fihres  , leur 
déchirement  j meme  ménagé ^ ejl  préférable  aux 
grandes  tneifons 3 é’  peut-etre  meme  aux  incijions 
tout -court  3 au  lieu  de  faire  une  îneifion  au  fphinc- 
ter  de  la  veflîe  , pour  faciliter  l’extraéHon  de  la 
pierre , il  S* eft  appliqué , ainlî  que  moi , à chercher 
& à perledHonnet  les  moyens  de  l’étendre  douce- 
ment •&  pat  de'gté's , & lé  füccês  a coufohné  nos 
procédés  & nos  manœuvres. 

En  falfiiïant  ou  en  tirant  la  pierre,  pour  éviter 
de  l'ccrafer , fi  elle  efl:  molle,  la  pierre  faille  par  la 
tenette , je  tamponne  un  morceau  de  linge  entre 
fes  branches , en  le  pelotonnant  du  coté  du  clou , 

*.  * . i , t î J J 

- - — ^ - t - _ 

^ I ) Mémoire  dt  l’ Académie  de  Dijon  , 'ronve  i , page 
& fuivantes. 
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de  maniéré  que  le  tampon  empêche  que  les  fcrre^ 
de  la  tenette  n’ccrafent  la  pierre  en  la  tirant.  Pan 
ce  moyen  on  tire  une  pierre  molle  tout  entière 
(ans  Pecrafer , & Pon  n’eft  point  oblige  de  porter 
plufieurs  fois  la  tenette  dan?  la veffie,  comme  dans 
le  cas  ou  elle  s’ecrafe.  -Je  préfère  ce  moyen  à la- 
tenette  que  M.  Ledran  nous  a donnée  pour  éviter 
d’écrafer  les  pierres  molles. 

Malgré  cette  précaurion.,/!  la  pierre  venoit  à. 
s’ccrafcr,.&  qu’il  en  reftât  quelques  fragmensdans 
la  vefîic , il  faut  y faire  des  injeétions  avec  Peau  de 
guimauve , afin  de  les  faire  flotter  & les  tirer  avec 
plus  de  facilité  avec  la  tenette , la  curette  ou  le 
crochet.  S il  n’étoit  refté  que  de  petits  graviers,  des 
parties  fablonneufes , quelques  coups  de  féringue 
les  font  ordinairement  fortir.  Dans  la  crainte  que, 
quelques  portions  de  pierre  qui  s’efl:  ccrafée  ayent. 
échappé  à la  recherche^ qu’on  en  a faite  lors  de 
l’opération , il  faut  les  jours  fuivans  faire  des  in- 
jeélrbns  par  la  plaie  dans  la  veflie , y pafler  une 
fonde  droite  ou  le  bouton,  pour  examiner  s’il  n’en 
cft  point  refté  , afin  de  les  tirer.  Sans  cette  attention, 
il  eft  arrivé  plus  d’une  fois  qu’une  portion  de  pierre 
qui  avoir  échappé  à la  prchiièié  recherche,  a fervi 
de  noyau  à une  pierre  & a mis*  le  malade  dans  la 
dure  néceflité  de  fe  faire  opérer ‘une  fécondé  fois.. 
Après  avoir  tiré  une  pierre , il  faut  fcrupuleufement 
examiner  s’il  n’y  en  a point  d’autres;  le  doigt  ou  le 
bouton  introduit  dans  la  velTie , & Pinjeéfion  fonr 
les  moyens  de  s’en  aflurer.  Si  la  pierre  qu’on  vienu 


De  Chirurgie.  141 

d-e  cirer  a une  ou  plufieurs  facettes,  elle  n’eft  pas 
feule  dans  la  velîie. 

Quand  j’ai  tiré  une  pierre  de  la  velîie,  je  fuis 
dans  l’ulâge  , comme  je  l’ai  déjà  dit , d’y  faire  tout 
de  luire  une  injeétion  avec  la  décoétion  de  gui- 
mauve. Cinq  à lix  heures  après  l’opération  je  fais 
fouvent  prendre  au  malade  un  bain  de  fauteuil, 
fait  avec  la  décodtion  de  guimauve,  & je  conti- 
nue quelquefois , fuivanc  le  cas  , ce  demi  - haiii 
matin  & foir  , pendant  plufieurs  jours.  Pendant 
les  quatre  à cinq  premiers  jours  je  ne  mets  fur  la 
plaie  aucun  appareil  j j’alfujettis  feulement  les 
genoux  du  malade  l’un  à l’autre  avec  un  lien,  afin 
d’empccher  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie.  Si 
elle  n’eft  pas  fermée  le  cinq,  le  fixoule  huitième 
jour,  j’applique  fur  la  plaie  un  petit  matelas  mollet 
de  charpie  brute,  une  comprelle  par  - delfus  qui 
fert  de  troulfe  - bourfe , le  tout  maintenu  par  le 
bandage  en  T,  ou  par  la  fronde  j fur  la  fin  du  trai- 
tement , un  peu  de  charpie  râpée  , un  petit  em- 
plâtre de  diachilum  gommé  par  deffus  , ou  un 
moiccau  de  taffetas  d’Angleterre,  Si  la  cicatrice  a 
de  la  peine  à fe  faire  , je  pafte  la  pierre  infernale 
fur  la  plaie , & j’applique  dellus  la  charpie  râpée 

l’emplâtre , &c.  Il  cft  des  cas  où  il  faut  attendre 
le  10,  le  15  ou  le  20^  jour  , pour  appliquer  & 
maintenir  par  le  baiîdage  en  T ou  par  la  fronde, 
fur  la  plaie,  la  charpie  râpée.  En  général  il  faut 
Lilfer  la  plaie  libre  àc  ne  rien  mettre  deffus  , 
jurqu’à  ce  que  rurine  commence  à fottir  par  k 
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verge  & que  la  plaie  paroilTe  difpofée  à fe  cica- 
tri  fer. 

Si  l’opération  étoit  fuivie  de  fièvre,  de  tenfion 
douloureufe  au  ventre,  furtout  à la  région  de  la 
veflie , il  faut  combattre  ces  accidens  par  les  fai- 
gnées  réitérées , les  demi-bains,  les  flanelles  trem- 
pées dans  la  décoélion  de  guimauve,  bien  exprî  • 
niées  & appliquées  chaudement  fur  le  ventre. 
Dans  ce  cas  , le  régime  doit  être  foigneufement 
obfervc.  Quand  il  n’y  a pas  d’accidens , je  fais 
manger  , par  degrés le  malade  dès  le  troifième 
jour , furtout  s’il  a de  l’appétir. 

^ 7.: -■T.-r:-:  ■■■ 

CHAPITRE  XV. 

De  la  Taille  des  femmes. 

S‘iL  eft  utile,  dans  la  taille  des  hommes,  de  s’aflurer 
de  la  grofleur  de  la  pierre , afin  de  décider  par  quelle 
méthode  on  doit  en  faire  l’extraétion  j il  n’eft  pas 
moins  nécçflaire  dans  la  taille  des  femmes , d’en 
diftinguer  le  volume,  afin  de  déterminer  par  quelle 
méthode  on  doit  la  tirer.  L’algalie  pour  fonder  les 
femmes , doit  être  prefque  droite,  fans  yeux , fem> 
blable  à celle  inventée  par  M.  Levret-,  & dont  il 
donne  la  defeription  page  144  de  fon  EJfai  fur 
Vahus  des  réglés  générales  ^ ôcc.  imprimé  en 
iyC6.  (figures  i & 2.) 

Il  y a deiu  méthodes  pour  la  taille  des  femmes , 
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ie  haut  Sc  le  bas  appareil.  Le  haut  convient  pour 
i’extradion  des  grolfes  pierres,  & le  bas  pour  les 
petites  &:  les  médiocres. 

J’ai  dit  au  Chapitre  XIV , je  le  répète  ici , 
que  la  velîie  des  femmes  n’étant  pas  fi  enfoncée 
dans  le  baflîn  que  celle  des  hommes,  on  pénètre 
au-delTus  du  pubis  plus  facilement  dans  la  velîîç 
d’une  femme  que  dans  celle  d’an  homme.  Toutes 
chofes  égales , les  femmes  font  donc  plus  propres 
à la  taille  du  haut  appareil  que  les  hommes.  Si  011 
ajoute  à cette  raifon  de  préférence  la  groITeur  de 
la  pierre  qui,  malgré  les  attentions  que  l’on  a de 
la  tirer  doucement  & par  degrés , peut , en  étert-» 
dant  trop  le  bourrelet  de  la  velîie,  en  affoiblit  le 
relTott , & produire  une  incontinence  d’urine  par- 
faite ou  imparfaite , on  préférera  It'haut  appareil^ 
pour  peu  que  la  pierre  foit  d’un  certain  volume. 

Pour  juger  du  volume  de  la  pierre,  la  fonde 
dans  la  velîie,  on  introduit  le  doigt  dans  le  vagin*, 
& avec  le  doigt  & la  fonde,  il  eft  facile  de  diltin- 
guet  fi  elle  eft  grolTe  ou  petite. 

Avant  de  pratiquer  l’une  & l’autre  méthode,  il 
eft  elîèntiel  de  faire  précéder  les  préparations  que 
nous  avons  preferites  pour  la  taille  des  hommes. 

§.  I. 

De  la  Taille  des  femmes  au  haut  Appareil. 

Pour  faire  le  haut  appareil ^ on  place  la  femme 
fur  la  table  licliotomique , comme  les  hommes. 
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L’Opérateur  & les  Aides  gardent  les  mêmes  pofi- 
tionSé  On  injedde  la  veflîe  avec  la  décodtion  de 
guimauve , pour  lui  faire  former , autant  qu’il  eft 
pollible  , une  éminence  au-delTus  du  pubis.  Pour 
empêcher  que  la  veflîe  ne  fe  vide  8>c  ne  s’affailîe 
avant  d’y  avoir  fait  l’incifion , un  Aide  intelligent 
introduit  le  doigt  dans  le  vagin , prefTe  dans  l’inf- 
tant  qu’on  retire  la  fonde , le  canal  de  l’urèthre 
contre  l’arcade  du  pubis,  afin  de  s’oppofer  à l’écou- 
lement de  l’injeétion,  & conféquemment  à l’af- 
failfement  de  la  veflîe  , pendant  que  l’Opérateur 
fait  l’incifion.  (i)  Dès  qu'il  a pénétré  dans  la  veflîe, 
l’Aide  poufle , avec  le  doigt  placé  dans  le  vagin  , 
le  calcul  vers  le  haut. 

Les  procédés  que  nous  avons  preferits  au  Cha- 
pitre XIV  pour  tirer  la  pierre  delà  veflîe  des  hom- 
mes par  le  haut  appareil  font  les  mêmes  pour  le 
haut  appareil  qui  fe  pratique  fur  les  femmes.  J’y 
renvois  le  leéteur  , pour  ne  point  faire  ici  une 
répétition  inutile. 

$.  I I. 

De  la  Taille  des  femmes  par  le  bas  Appareil, 

Pour  faire  la  taille  par  le  bas  appareil,  je  place 
la  femme  fur  la  table  lithotomique  comme  les 


( I ) 7/  fujfit  , dit  Heifter  , de  mettre  le  doigt  dans 
le  vagin  , & de  prejfer  de  bas  en  haut , pour  empêcher 
l'éoulement  de  la  liqueur  injeciée.  Colle  A.  de  Thef.  de 
M,  Haller , par  M.  Maquart  tome  x , page  i-j6. 

hommes 
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hommes.  Deux  Aides  placés  l’un  à droite  , l’autre 
à gauche,  tiennent  chacun  un  pied  & le  genouil 
de  la  malade  ; un  troifième  placé  derrière  elle,  lui 
tient  les  épâules  i j’introduis  par  le  méat-urinaire ^ 
jufques  dans  la  veine  , l’extrémité  du  gorgeret  di- 
laratoire , (figure  4,  planche  2.)  je  l’y  enfonce 
doucement  & par  degrés , en  plaçant  la  cannelure 
du  gorgeret  du  côté  gauche  de  la  malade  -,  je  coulé 
par  cette  cannelure  & le  long  de  fa  rainure,  l'uré- 
throtômè , ( figure  3 ) pour  fendre  fimplement  fur 
le  côté,  le  méat  - urinaire  Sc  une  partie  de  l’urè- 
thre, fans  toucher  au  bourrelet  intérieur;  je  né 
fais  , avec  cet  inftrument , qu’un  leger  débride- 
ment  au  méat  & à l’urèthrê  qui  lui  ell  contigus 
Ce  débridement  de  l’urèthre  peut  également  Ce 
faire  avec  un  fimple  biftouri  à tranchant  convexes 
Le  débridement  fait , j’enfonce  doiicement  le  gor- 
geret , en  tournant  la  cannelure  du  côté  du  pubis, 
je  delferre  la  vis  B,  & en  ferrant  le  manche  de  la 
main  gauche  qui  le  tient,  je  dilate  tout  hdlement^ 
comme  dit  Franco  , & j’àugmenre  par  degrés  la 
dilatation.  Le  doigt  de  la  main  droite  trempé  dans 
l’huile  , je  l’introduis  doucement  & par  degrés 
par  la  cannelure  du  gorgeret,  jufques  dans  la  velîie, 
de  je  fais  conjointement  avec  ce  dilatatoire,  (en 
ferrant  le  manche  de  la  main  gauche)  & le  doigt, 
une  lente  dilatation  graduée,  je  touche  meme  la 
pierre  avec  le  doigt.  Quand  j’ai  jugé  la  dilatation 
fufiifantc  , j’introdliis  dans  la  velîie , par  la  canne- 
lure du  gorgeret,  la  tenette  trempée  dans  l’huile-i 
Tomet*  K 
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( Elle  doit  être  introduite  de  manière  que  les  deux 
convexités  polies  de  les  ferres  foient  tournés  l’une 
vers  le  haut,  l’autre  vers  le  bas,  & que  fes  deux 
ouvertures  regardent  les  faces  latérales  du  dilata^ 
toire)  Je  mets  bas  le  gorgerct , cherche  & touche 
la  pierre  avec  la  tenette , & fais  enforte  de  la  faifir 
par  Ion  petit  diamètre.  Si  j’ai  de  la  peine  à la  pren- 
dre, parcequ’elle  échappe  aux  ferres  de  la  tenette , 
comme  il  arrive  fouvent  quand  elle  eft  petite,  la 
tenette  dans  la  ve (lie,  j’y  fais  une  injedtion,  afin  d’en 
étendre  les  parois , de  faire  flotter  la  piètre  & pou- 
voir la  faifir  5 & je  la  tire  doucement  & par  degrés. 

Il  efl  aifé  de  voir  que  le  débridement  que  je  fais 
au  méat  urinaire  & à l’urèthre  , n’intérelfe  en  au- 
cune manière  le  bourrelet  intérieur  de  la  velfle. 
Ce  bourrelet,  je  ne  laurois  trop  le  répéter  , efl: 
fufceptible  d’une  grande  extenfibilité,  quand  on  a 
la  patience  de  l’érendre  doucement  ôc  par  degrés, 
étant  fait  à peu  près , comme  le  dit  M.  Hoin  j 
comme  V ouverture  d'une  bourfe  à jetons  y dont 
les  cordons  font  déliés.  On  peut  conféquemment 
l’ouvrir  & l’étendre  fans  le  déchirer.  Il  n’en  eft  pas 
de  même  du  luéat- urinaire  & de  l’urèthre  qui  ne 
font  pas  ainfi  formés , & qui  ne  peuvent  fouffrir  la 
même  extenfibilité,  fans  que  leurs  fibres  fe  rom- 
pent & fe  déchirent.  C’eft  pour  cette  raifon  que  je 
fais  précéder  la  dilatation  par  le  débridement  du 
méat  & de  l’urèthre,  à moins  que  la  pierre  ne  foit 
petite i dans  ce  cas  , je  me  contente  de  la  Ample 
dilatation  fans  aucun  débridement. 


» D Z C H T R U R G I Z.  Ï47 

Le  fiiccès  de  cette  manière  de  tirer  la  pierre  de 
ïa  vellie  des  femmes  dépend  principalement  delà 
lenteur  avec  laquelle  on  en  fait  l’extraétion  ôi  con- 
féquemment  de  la  dilatation  graduée  6c  ménagée 
des  voies  urinaires.  Dans  une  taille  que  j’ai  faite 
-le  23'  Décembre  1770  en  prélence  de  plufieurs  de 
mes  confrères  , à une  femme  de  42  ans , j’ai  mis 
douze  minutes  ( en  comptant  les  intervalles  de 
repos  que  je  lailTois  à la  malade  dans  les  inllans 
où  elle  paroifloit  le  plus  fouffrir)  à faire  la  dilata- 
tion & l’extraélion  d’une  pierre  angulaire  qui  avoit 
plus  de  quatre  pouces  de  circonférence  dans  fon 
petit  diamètre  par  où  je  l’avois  chargée.  La  tua- 
lade  ifa  eu  aucun  accident  , urinoit  volontaire- 
luent  dès  le  quatrième  jour.  Le  huitième  jour  elle 
fut  entendre  la  ruelfe  & jouit  d’une  parfaite  fanté. 
Une  autre  âgée  de  44  ans  que  j’ai  opérée  à notre  Hô* 
pital  le  ï 6 Septembre  1771,  n’a  celfé,  depuis  l’inftant 
de  l’opération,  de  rendre  fon  urine  volonrairtruent*, 
elle  n’a  pas  eu  la  moindre  indifpolrtion.  Dès  le 
lendemain  de  l’opération , il  n’a  pas  été  pollible  de 
la  retenir;  elle  s’ed  promenée  & fortit  hors  de  la 
maifon.  M.  de  la  Croix  mon  Confrère,  que  je 
viens  de  perdre , qui  pratiquait  l’opération  de  la 
taille  depuis  plus  de  trente  années , ayant  reconnu 
les  avantages  du  gorgeret  dilatatoire  pour  la  taille 
des  femmes , tailla  le  meme  jour , avec  cet  inl- 
trument , une  petite  fille  avec  le  plus  heureux  fuc- 
cès.  Ces  fuccès  ne  doivent  être  attribués  , comme 
je  l'ai  déjà  dit,  qu’à  la  lenteur  avec  laquelle  on 
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fait  la  dilatation,  foit  avec  le  dilatatoire,  foit  en 
tiiaiit  la  pierre  tout  doucement,  ëc  aux  intervalles 
de  repos  que  je  laifle  à la  malade  dans  les  inftans 
où  elle  paroît  le  plus  foufFrir. 

Le  parallèle  de  l’accouchement  & de  la  fortic 
d’une  pierre  que  nous  a donne  M.  Hoin  (i)  fait 
fentir , & j.e  ne  l'aurois  trop  le  répéter , qu’il  faut , 
dans  la  plupart  de  nos  opérations,  imiter , autant 
qu’il  eft  poflible , la  nature. 

5»  La  taille  des  femmes  par  la  dilatation , dit  cet 
i>  habile  Praticien , (z)  a autant  de  rapport  avec 
« l’accouchement  forcé , que  la  fortie  fpontanée 
» d’une  pierre  de  leur  velîîe  en  a avec  l’accouche* 
3>  ment  naturel  : auffi  les  manoeuvres  par  le fquel- 
3j  les  l’art  termine  ces  deux  opérations,  doivent- 
» elles  avoir  beaucoup  de  rcllemblance  : leur  per- 
33  feétion  fera  d’autant  plus  grande , qu’elles  imi- 
33  teront  davantage  la  nature , lorfqu’elle  cxpulfe 
33  une  pierre  de  la  velîîe  ou  un  enfant  de  la  ma- 
33  trice. 

33  Elle  n’agit  pas  brufquement  dans  ces  circonf- 
33  tances  i elle  met  en  jeu,  par  degrés,  les  forces 
33  expullîves  dont  elle  fe  fert  pour  dilater  petit  à 
33  petit , de  dedans  au  dehors , l’orifice  du  vifeère 
•3  qui  renferme  la  pierre  ou  l’enfant  : ces  corps 
33  avancent  aulîî  peu  à peu  dans  le  canal  extenfible 
•3  dont  ils  augmentent  le  calibre  à proportion  qu’ils 


(i)  Mémoires  de  l’Académie  de  Dijon,  premier  vol. 
(x)  Ibidem  page  lox  Si.  fuivantes. 
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^ approchent  de  fon  orifice  extérieur  ; & fi  leur 
» fortie  paroît  quelquefois  fubitc  , leur  marche  , 

3*  qui  la  précède  J a prefque  toujours  été  lente. 

3j  Dans  l’extraélion  de  la  pierre  & dans  l’accou- 
3»  chement  forcé , il  faut  non  feulement  que  le 
3>  Chirurgien  fupplée  par  les  tenettes  ou  par  la 
JJ  main  aux  forces  expulfives  que  la  nature  n’em- 
jj  ploie  pas  alors  , ou  qu’elle  employeroit  vaine- 
jj  menti  mais  encore  qu’il  en  modère  l’aétion;  fi 
>j  ce  n’efi:  pas  aufiî  lentement  qu’elle  le  fait  dans 
JJ  la  diftriburion  de  fies  forces  , au  moins  avec 
JJ  affez  de  ménagement , pour  donner  le  tems  aux 
JJ  parties  dilatables  de  s’étendre  fans  fe  rompre. 

JJ  Quel  feroit  le  Chirurgien  alTez  imprudent, 
JJ  quand  il  eft  obligé  de  faire  fortir  un  fœtus  qui 
J»  fc  préfente  mal , pour  ouvrir  avec  force  un  oii- 
jj  fice  qui  lailTe  à peine  un  palfage  à l’extrémité 
V de  fes  doigts , pour  porter  promptement  fa  main 
JJ  dans  la  matrice , & pour  la  retirer  avec  la  meme 
J*  célérité  lorfqu’il  a pu  faifir  les  pieds  de  l’enfant? 
» Quelles  douleurs  & quels  délabremens  n’occa- 
j«  fionneroit-il  point  par  un  manuel  dont  les  tems 
JJ  feroient  aufli  accélérés  î L’Açcoucheur  intelU- 
jj  gent  agit  avec  moins  de  promptitude  i il  glific 
>9  les  doigts  les  uns  après  les  autres  plutôt  qu’il  ne 
JJ  les  pouffe  j il  les  écarte  peu-à-peu,  jufqu’à  ce  que 
ja  la  main  puilfe  pénétrer  lentement  dans  la  ma- 
JJ  tricc,  & fortir  auffi  lentement  avec  les  pieds 
JJ  du  fœtus.  Cette  opération  ne  fc  fait  point  à la 
JJ  minute , & la  malade  en  cfl  moins  fatiguée  que 

Kiij 
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3»  fi  les  mouvemens  du  Chirurgien  eufient  été  vifs 
M & précipités. 

« Le  Lithotomifte  des  femmes  doit  iiuiter  l’Ac- 
ï>  coucheur;  (i)  ils  ont  tous  deux  un  corps  érran- 
s>  ger  à faire  palier  par  l’orifice  & par  le  canal 
3>  étroit , mais  dilatable,  d’un  vifeère  creux,  & qui 
3>  a une  plus  grande  çapacité.  Leurs  raianœuvres , 
M quoiqu’exécutées  par  des  moyens  différens , dob 
» vent  le  rellembler  quant  au  fond, 

Après  un  détail  intéreflant  fur  le  parallèle  de 
l’accouchement  forcé  & de  la  raille,  qu’il  faut  lire 
dans  l’auteur,  il  ajoute  (page  20 j"  ) 3>  Le  fucccs  des 
33  deux  opérations  efl:  le  même.  Toutes  deux  ont 
33  été  faites  avec  le  moins  de  douleur  pour  les 
33  malades.  La  femme  tajllée  par  dilatation  a 
33  l’avantage  fur  la  femme  accouchée  par  force 
33  d’avoir  foufrert  des  douleurs  moins  aiguës , aur 
33  tant  qu’on  peut  en  juger  par  refpècc  de  cris 
33  dont  chacune  les  exprime.  D’ailleurs,  quelles 
33  que  foient  celles  de  la  taille , la  préfence  de  la 
33  pierre  dans  la  vefiie  en  occafionne  fouvent  de 
33  plus  violentes,  fi  on  en  croit  les  hommes  même 
31  qui  en  conviennent  prefque  tous  , malgré  les 


(i)  Ne  pourroit-on  pas  ajouter  à ce  t^uc  dit  M.  Hom 
que  le  Lithotomifte  des  hommes  doit  de  même  imiter 
l’Accoucheur , puifque  la  taille  des  hommes  ne  diffère 
en  rien  , quant  au  fond  , de  celle  des  femmes  , en  ce  que 
dans  l’une  & dans  l’autre  la  dilatation  des  parties  & l'ex- 
traèlion  de  la  pierre  doivent  fe  faire  lentement  & par 
degrés. 
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» Incificns  qu’il  a fallu  faire  pour  les  tailler.  Un 
3»  autre  avantage  pour  la  première,  efl;  que  peu 
3>  de  jours  de  repos  fufïilent  pour  la  rétablir  , 

35  tandis  que  la  dernière  a befoin  d’un  tems  plus 
33  conlîdérable  par  rapport  à i-’écoulement  deslo- 
33  chies,  au  lait  ôc  à d’autres  circonftances  étran- 
33  gères  à la  lithotomie. 

33  Cependant  il  ne  faut  pas  conclure  de  ce  pa- 
33  rallèle  que  la  durée  d’une  taille  par  dilatation 
33  doive  être  égale  à celle  d’un  accouchement  forcé, 

>3  mais  feulement  qu’il  fera  plus  utile  pour  les  ma- 
33  lades  de  ne  pas  faire  trop  précipitamment  l’une 
33  & l’autre  opération.  J’ajoute  même  que  de  deux 
33  femmes  que  l’on  taillera  par  la  fimple  dilatation, 

33  toutes  chofes  égales  , excepté  le  tems  employé 
33  à les  opérer , celle  qui  le  fera  en  quatre  ou  cinq 
33  minutes  aura  des  douleurs  moins  vives , & ne 
33  fera  pas  expofée  aux  mêmes  accidens  que  celle 
33  dont  l’opération  n’en  aura  duré  qu’une  ou  deux. 35 
Il  prouve  cette  ahertion  par  une  obfervation  qu’il 
rapporte. 

Après  avoir  ciré  plufieurs  obfervations  qui  prou- 
vent la  grande  dilatabilité  du  trajet  des  pierres  uri- 
naires des  femmes  par  l’expulfion  fpontanée  de  très- 
grolîes  pierres  qu’elles  ont  rendues  , par  les  feuls 
effets  de  la  nature , il  dit  ( page  z i y) 

33  D’après  ces  faits  authentiques,  n’cfl:  - il  pas 
33  probable  qu’on  en  tireroit  des  pierres  {de  la  vejjie 
33  des  femmes  ) de  moyenne  groffeur , par  la  feule 
3»  dilatation  ménagée , fi  la  malade  avoir  la  fermctc 

Kiv 


%fi  Précis  D*Oré  rations 

V de  s’expofer  à une  opération  dont  on  l’auroitr 
ü»  prévenu  que  la  durée  pourroit  erre  d’environ  un 
?»  quart  d’heure , en  comptant  les  intervalles  de 

V repos  qu’on  lui  lailTeroit , & li  le  Lichotoiniftç 

»>  avoir  le  courage 'de  l’entreprendre.  Je  dis  le 
»>  courage  , puilqu’il  rifqueroit  fa  réputation  en 
?»  ofant  braver  le  préjugé  public  qui  fait  coniillcr 
>>  l’habileté  du  Chirurgien  dans  fa  promptitudes 
»>  opérer-,  préjugé  dangereux  que  les  plus  grands 
s*  Praticiens  ne  fe  lalfent  point  de  combattre,  & 
3»  que  la  fureté  des  malades  exige  que  l’on  dé- 
»»  truife,  On  eft:  accoutumé  à \?oir  une  femme 
»>  foutfrir  pendant  quatre  à cinq  heures  «Se  davan- 
3»  rage  , les  fortes  douleurs  de  l’accouchement 
3»  naturel  : mais  on  s’accoutumera  difficilemenr  à 
3»  l’idée  de  la  faire  accoucher  d’une  pierre , fi  j’oie 
3»  le  dire  , quoique  par  des  fouffrances  beaucoup 
33  moins  vives  , en  employant  une  fcizièiTie  ou 
33  une  vingtième  partie  de  ce  tems.  Ce  feroit  ce- 
33  pendant  ui^  moyen  sûr  de  la  préfèrver  des  dan- 
33  gers  & des  accidens  quelquefois  attachés  àl’ii>- 
33  cifion.  Qu’une  femme  raifonnable  ne  répugne 
33  donc  pas  à la  préférer  ! Qu’un  Chirurgien  le 
»3  choifilTe  toujours , lorfqu’il  fera  libre  de  pra- 
33  tiquer  plutôt  une  méthode  qu’une  autre  ! Tous 
3»  deux  s’en  applaudiront  j ôc  les  çonnoilPeurs  y 
3’  applaudiront  aulîi 

Il  dit  page  » Le  Chirurgien  ne  doit  donc 
?>  pas  perdre  de  vue  les  principes  fondamentaux 

de  i’acçouçhement  contre  naturç  , lorfqu’il  ^ 
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^ une  pierre  d’un  volume  médiocre  à extraire  de 
w la  veOie  d’une  femme.  Dans  les  deux  cas  il  eft 
»5  fage  de  faire,  avec  des  moyens  convenables,  une 
« dilatation  ménagée  ëc  une  exrraclion  lente. 

En  parlant  de  la  taille  des  hommes,  ce  Prati- 
cien dit  (page  261):  » Il  feroit  fuperliu  d’examiner 
» ici  les  effets  du  méchanifme  par  lequel  on  dilate 
Tiflue  des  pierres  de  la  veOie  des  hommes.  Je 
>5  ne  ferois  que  répéter  ce  que  j’ai  déjà  dit  aufu- 
iï  jet  de  la  dilatation  dans  la  taille  des  femmes, 
dont  l’autre  opération  ne  diffère  efrentiellement 
S3  que  par  l’incifion  extérieure.  Je  m’arrête , conti- 
>3  nue-t-il , un  moment  à cette  coupe.  Je  la  com- 
j3  mence  fort  bas,  afin  de  raccourcir  l’urèthre  , 
33  autant  qu’il  efi:  poflible  , de  diminuer  par  con- 
33  féquent  la  longueur  du  trajet  des  inftrumens  & 
» de  la  pierre  , aufîî-bien  que  l’étendue  des  im- 
»’  prenions  douloureufes  qui  [dépendent  de  leur 
53  pafiage.  C’eft  un  de  nos  premiers  devoirs  d’af- 
33  foiblir  les  douleurs  arrachées  à nos  opérations , 
3»  quand  nous  le  pouvons  , fans  rifque  pour  les 
33  malades  i nous  fommes  encore  moins  difperrfés 
>3  de  le  remplir , fi  le  moyen  dont  nous  nous  fer- 
33  vons  alors , a d’autres  avantages  réels.  Ceux  que 
33  procure  une  incifion  au  bas  du  périnée  font  évi- 
33  dens  i fa  fituation  déclive  favorife  d’abord.l’ex- 
33  rradion  de  la  pierre , & dans  la  fuite  la  fortie 
13  de  l’urine , du  pus , des  gravieis  des  frag- 
y>  mens  de  pierre  molle  qui  auroieni  été  laides 
i»  dans  la  vedie.  Son  prolongement  fur  la  fdfc 


1/4  Précis  d'Orèratios^s 

» gauche  préfeive  Je  l’infiltration  d’urine  dans  le 
« corps  grailfieux , pareequ’il  fert  de  gouttière  pour 
55  l’écoulement  de  cette  liqueur.  11  y a plus  , la 
*5  portion  pleine  du  périnée , qui  efl;  au-deflus  de 
55  l’angle  fupérieur  de  la  plaie  des  tégumens , fe 
55  rabat  fur  la  partie  de  l’urèthre  qui  a été  ouverte 
55  fous  œuvre  , en  y plongeant  l’urèthrotôme  de 
55  bas  en  haut  j elle  s’y  colle  , lert  de  digue  au 
55  cours  de  l’urine  , l’empêche  de  s’infinuer  du 
55  côté  du  ferotum , & d’y  produire  un  gonflement 
55  œdémateux  , un  abcès  gangreneux , &c.  J’ai  vu 
55  plufieurs  fois  ces  accidens  furvenir  quelques 
55  jours  après  l’opération  de  la  taille,  lorlque  je 
55  commençois  l’incifion  plus  haut  : mes  tail- 
55  lés  en  font  garantis  depuis  que  je  la  fais  plus 
55  bas.  Le  lieu  que  j’ai  défigné  me  paroît  devoir 
55  être  à tous  égards  celui  de  l’éledtion  , puifque 
55  la  voie  efl:  plus  courte  pour  atteindre  la  pierre  , 
55  la  tirer  félon  une  ligne  plus  droite,  & qu’il  y a 
»5  plus  de  pente  pour  le  nettoyement  de  la  veflîe. 

55  Quand  même  la  pierre  feroit  d’un  moyen  ou 
55  d’un  ^ros  volume , il  n’efl  pas  néçeflaire  d’ouvrir 
55  le  périnée  de  furèthre  en  un  endroit  plus  élevé  : 
55  c’efl  par  le  bas  qu’elle  fera  extraite  plus  facile- 
55  ment.  N’efl  - il  pas  vrai  que  fi  la  tête  du  fœtus 
55  trouvoit  dans  l’accouchement  naturel  l’orifice 
55  du  vagin;  fitué  à côté  de  l’anus , & fi  l’os  factum 
55  avoit  moins  de  courbure  en  devant , il  ne  feroit 
55  pas  befoin  qu’elle  fe  relevât  pour  fortir  du  corps, 
55  de  la  mère  î Dans  la  même  fuppofition,  le  forceps 
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droit  feroit  préfcrable  au  courbe  pour  décla-’ 
« ver  une  tête  d’enfant.  Les  Lithotomiftes  le  fer- 
vent  plus  iouvent  de  tenettes  droites  que  de 
3)  courbes  ; il  eft  donc  plus  convenable  qu’ils  leur 
jî  ouvrent  un  pallage  approprié  à leur  forme  : en 
ce  cas  il  ne  peur  pas  être  mieux  ouvert  qu’à  côté 
35  de  l’anus.  Plus  la  pierre  fera  grolFe  , pourvu 
33  qu’elle  puilTe  palfer  par  le  bas  fond  du  balîin, 
33  plus  fou  extraélion  lera  aifée , quand  l’incifion 
33  aura  été  faite  bien  bas  : mais  les  moyennes  6c 
33  les  groffes  pierres  exigent  que  cette  incifion  foit 
33  prolongée,  tant  en  dehors  qu’en  dedans  {c  eji- 
n à-dire  j jufqu  à la proftaîe)  6c  que  la  dilatation 
33  concoure  à aggrandir  leur  ilPue. 

Le  lieu  d’élection  que  M.  Hoin  défgne  ici , eft 
précifément  celui  où  je  fais  I incifion  à l’urcthrc 
pour  pénétrer  dans  la  vefiîe  d’un  homme  dans  la 
taille  latérale  6c , pour  faire  cette  incilion  précifé-. 
ment  à cet  endroit , je  me  fers  d’une  fonde  à grande 
courbure  comme  celle  de  M.  Lecat. 

Le  point  cfientiel  , dit  M.  Hoin  ( page  idd) 
pour  bien  faire  cette  incifion  , cil  qu’elle  fort  bor- 
née à la  proftate  , que  cette  glande  foit  bien  divifée 
6c  féparée  en  deux  portions  à fa  partie  antérieure , 
6c  que  la  poftérieure  ne  foit  que  légéreipcnt  enta- 
mée. »a  Rcfpcétons , ajoute  - 1 - il , 1î\  velV^e  propre^ 
33  ment  dite  : n’y  portons  pas  dedefiein  prcm,édité 
33  l’inftrument  tranchant,  quand  nous  pouvons  la 
33  délivrer  autrement  du  corps  étranger  qui  la  fur- 
charge.  Or  la  proftate  feule  & ce  qui  la  précède 
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» depuis  la  portion  des  tégumens  où  l’on  fait  une 
M plaie  extérieure , forment  des  obftacles  à la  fortic 
>»  de  la  pierre , il  n’en  vient  point  d’au-delà  de 
» cette  glande.  La  partie  de  la  velîie  qui  la  fuit 
« immédiatement  , s’ouvre  comme  une  bourfe 
dont  les  cordons  font  déliés,  c’eft-à-dire,  au 
plus  leger  effort:  les  cordons  de  la  bourfe  véfî- 
5>  cale  le  font  & ne  réfiftent  plus , lorfque  la  proL 
race  divifée , comme  je  l’ai  dit , pafTe  au  moyen 
35  de  la  dilatation,  à un  degré  d’écartement  plus 
35  confidérable. 

Après  avoir  fait  voir  , par  des  obfervations  & 
des  expériences , 33  que  les  parties  qui  font  dans  le 
33  trajet  d’une  pierre,  font  inégalement  dilatables  ; 
>3  que  dans  chacune  de  celles  qui  n’ont  pas  été 
33  divifées , leurs  fibres  participent  également  à la 
33  dilatation;  que  celles  qu’on  a coupées,  ou  feu- 
33  lement  entamées , fe  dilatent  plus  à l’endroit  de 
» l’incifion  qu’ailleurs,  & que  leur  dilatation  mé- 
>3  nagée  eft  fuivie  d’un  petit  déchirement  en  tout 
33  fens  ; il  dit  (page  268  ) comme  la  portion  fron- 
33  cee  de  la  velîie , qui  eft  immédiatement  au-delà 
33  de  la  proftate  , eft  très  - dilatable  , il  n’eft  pas 
33  befoin  de  la  divifer  pour  qu’elle  cède  facilement 
33  a l’aétion  du  dilatatoire  ; & par  rapport  à fon 
n intégrité  , il  y aura  un  partage  égal  de  la  dila- 
»»  ration  entre  toutes  fes  fibres  ; circonftance  fort 
>3  avantageufe  pour  que  cette  partie  foit  moins 
33  fatiguée.  Il  faut  la  préferver,  continue-t  il , du 
33  déchirement  comme  de  l’incifion , parcequ’il  eft 
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» auflî  inutile  qu’elle  , fans  être  néanmoins  fi 
JJ  dangereux.  Le  meilleur  moyen  de  l’en  garan- 
3j  tir,  eft  de  n’y  expofer  que  la  proftate  : or  le 
fj  déchirement  ne  fe  fera  que  fur  cette  glande , 
JJ  fi  l’on  n’a  qu’entammé  fon  fommet , ainfi  que 
JJ  je  l’ai  recommandé.  En  effet , dans  le  tems  de 
JJ  la  dilatation , quoique  les  fibres  de  la  proftate 
JJ  n’y  participent  plus  également , à caufe  de  la 
JJ  divifion  d’une  partie  d’entr’elles  , celles  qui 
JJ  n’auront  pas  été  divifées  , & ce  font  les  plus 
o>  nombreufes,  s’allongeront  & s’élargiront  davan- 
jj  tage  que  fi  la  coupe  étoit  profonde.  Il  eft  vrai 
JJ  que  la  glande  foqffrira  un  écartement  plus  confî- 
JJ  dérable  vers  le  fommet  entammé,  parceque  le 
ïj  principal  effort  de  la  dilatation  fc  portera  en  cet 
JJ  endroit  5 mais  cet  effort  étant  borné  par  le  mé- 
4J  nagement  avec  lequel  on  doit  toujours  dilater 
tu  les  parties  dans  l’opération  de  la  raille,  le  déchi- 
JJ  rement  qu’il  produit  ne  paffera  point  la  glande 
• & ne  s’étendra  jamais  fur  la  veflîe.  Au  contraire 
j>  fi  par  la  coupe  intérieure  on  divifoit  entière- 
jj  ment  la  proftate , la  dilatation  étant  de  néceflité 
»j  abfolue  dans  toutes  les  tailles  au  périnée  , par 
JJ  où  il  s’agit  de  tirer  de  groffes  ou  de  moyennes 
ij  pierres  , ce  feroit  la  veftie  qui  fe  déchireroit  ; 
JJ  & ce  déchirement  n’eft  pas  tout-à-faic  exempt 
JJ  de  péril. 

SJ  Au  reftc  , continue  cet  Ohfervateur  éclairé  ^ 
IJ  prévenons  un  abus  de  termes.  Par  celui  de 
I*  déchiremcpt  employé  en  lithotomie  , on  ne 
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» doit  pas  entendre  un  déchirement  femblablc  à 
5>  celui  que  des-giitîes  d'animaux,  des  dents,  deâ 
« clous  & d’autres  corps  de  cette  efpèce  , occa- 
5S  fionnent  lur  des  pâmes  dans  lefquelles  ils  ont 
»>  pénétré.  Le  dechuement  que  la  dilatation  opère 
5*  dans  la  taille  ne  lui  reiremble  guère  , puilqu’il 
» conlifte  en  une  fimple  rupture  des  fibres  , faite 
j>  petit  à petit  après  leur  allongement  & leurécar- 
» teinent  , produit  par  une  puillance  doijt  les 
» points  d’appui  ne  portent  pas  fur  les  parties 

qui  le  déchirent  , & à laquelle  on  diitribue , 
« avec  ménagement,  des  forces  graduées.  Cette 
n diftérence  eft  trop  marquée  pour  que  l’on  puiflè 
« attribuer  les  mêmes  inconvéniens  aux  deux  efpè- 
M ces.  Le  déchirement  qui  arrive  dans  la  taille  en 
» a beaucoup  moins  que  l’autre,  ôc  M.  Lecat  a 
s>  prouvé  que  le  peu  d’inconvéniens  qui  lui  relient, 
>»  n’approchentpasdeceuxqui  dépendroient d’une 
J)  grande  incifion. 

J»  C’eft,  continue-t-il ^ à cet  illuftre  Chirurgien 
» que  je  dors  la  plupart  des  principes  que  j’ai 
« adoptés  fur  la  taille  , & des  inftrtimens  avec 
» lefquels  je  fais  le  plus  fouvent  cette  opératioiik 
. J’ai  puifé-  à la  même  lource  les  principes  que 
j’ai  adoptés  fur  la  taille  -,  la  manière  dont  j’opère  ne 
diffère  en  rieii,  quant  au  fond,  de  celle  de  MM* 
Lecat  & Hoin. 

L’incifioiî  eft  bornée  à la  proftate  comme  dans 
leurs  méthodes,  & j’ai  obfervé  comme  M.  Hoin 
que  toutes  les  fois  qu’elle  n’alloit  pas  au-delà  di 
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que  la  pierre  avoir  été  tiree  avec  ménagement  , 
les  malades  rendoient  leurs  urines  volontairement 
dès  le  troifième  ou  le  quatrième  jour,  quoique  la 
plaie  ne  fût  pas  encore  fermée  j & cela  parcequc 
le  fphinéler  étoit  intad  , circonftance  favorable 
pour  fe  flatter  que  l’opéré  iVaura  aucune  inconti- 
nence d’urine. 

M.  Hoin  termine  l’excellent  Mémoire  dont  je 
viens  de  donner  un  extrait , par  le  détail  d’un 
grand  nombre  de  tailles  heureufes,  où  la  proftate 
n’a  été  que  flmplement  fendue  du  dehors  au  de- 
dans , foit  avec  fon  uréthrotôme  , foit  avec  la 
lame  mobile  du  gorgeret  de  M.  Lecat.  Les  inftru- 
mens  dont  je  me  fers  pour  la  taille  des  hommes 
& pour  celle  des  femmes  au  bas  appareil ^ rem- 
pliflent  le  meme  objet  & vont  au  même  but.  Je  les 
préfère,  pareeque  je  rifque  moins  de  faire,  dans 
la  taille  des  hommes,  une  faulFe  route  avec  mon 
cyftitôme  qu’avec  le  gorgeret  cyftitôme  de  M. 
Lecat  3 comme  M.  Hoin  l’a  obfervé  , & comme 
il  m’eft  arrivé  une  fois;  pour  ne  plus  m’expofer  à 
cet  accident,  j’ai  abandonné  l’inflrumcnt  de  M. 
Lecat  & ne  me  fers  plus  que  de  ceux  dont  je 
donne  ici  la  figure  (planchez.) 
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CHAPITRE  XVI. 

Procédés  pour  s^ajjlirer  de  Vexijience 
d’une  Pierre  enkljiée  ou  chatonnée 
dans  la  vejjîe  ù pour  en  faire  l’ex- 
traclioTl. 

^Quoique  ces  fortes  de  pierres  foîent  rares , on  en 
trouve  dans  desfujers  attaqués  du  calcul.  Lesob- 
fervations  que  M.  Houflet  nous  a données  dans  le 
premier  volume  in-4°j  des  Mémoires  de  l’ Acadé- 
mie Royale  de  Chirurgie  ^ page  395,  & la  DiJJer^ 
cation  fur  l’ opinion  des  pierres  adhérentes  à la 
veJJîe y de  M.  Lecat  y inférée  dans  fon  Parallèle 
delà  taille  latérale  y imçùmc  en  1766 , prouvent 
Texiftence  de  ces  pierres,  & ne  lailîent  rien  à délireE 
fur  cette  matière. 

Beaucoup  d’Auteurs  en  ont  parlé , & la  plupart 
ont  regardé  cette  efpèce  de  calcul  comme  incura- 
ble. Quelques  Praticiens  , (i)  amis  de  l’humanité  ^ 
ont  cherché  , ont  tenté  des  moyens  de  vaincre  les 
obftacles  qui  s'oppofoient  à l’extraélion  de  ces 
pierres , & leurs  fuccès  ont  enhardi  les  Lichoto- 
miftes  à pratiquer  certe  opération. 

Depuis  plus  de  trente  années  que  je  pratique 


( i)  MM.  Ledran  , la  Peyronie  j IloaJîetj  de  Garengeoty 
Lecat  y &c. 

h 
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îa  lithotomie,  j’ai  rencontre  des  pierres  enkiftéesou 
chatonnees  dans  la  vellie.  Après  l’extradlion  d’une 
pierre  à un  jeune  homme  de  1 8 ans , je  m’apperçus 
qu’il  y en  avoit  une  autre.  J’eus  beau  remplir  plu- 
ficurs  fois  la  vellie  avec  l’injedtion,  je  ne  pus  faire 
flotter  cette  pierre  pour  la  failir  avec  la  tenette  & la 
tirer;  cependant  je  la  touchois  immédiatement  du 
bout  du  doigt  dans  un  point  de  fa  furface  ; & après 
l’avoir  mûrement  examinée  , je  reconnus  qu’elle 
ctoit  chatonnée  Ôc  placée  précifément  vers  les  bas-* 
fond  de  la  vellie  , au  dclfous  de  l’embouchure  de 
l’uretère  gauche.  Je  me  rappelai  alors  la  taille  faite 
par  M.  de  Garangeot  en  1723  à Mantes,  en  pré- 
fenee  de  Mi  Quenay  j rapportée  par  Mk  Hûuflet  ^ 
page  406'  du  premier  volume  in  4°.  des  Mémoires 
de  V Académie.  En  prenant  pour  guide  l’obferva-» 
tion  de  ce  grand  Praticien,  je  réintroduilis  mon 
gorgerct  dilatatoirc  dans  la  velEe  , ^ pour  me 
donner  la  liberté  de  porter  mon  urétlirot^me  dans 
cette  poche  véficale,  lans  toucher  au  Iplnnéter  > 
afin  de  fendre  & de  couper  le  chaton  qui  retenoic 
la  pierre,  je  ferrai  de  la  main  gnuche  le  manche 
du  dilatatoire  , & je  dilatai  , par  ce  moyen  , le 
fphinéter.  La  dilatation  fuffifante  , je  fixai  d’un 
tour  de  vis  l’écartement  de  fes  branches  , pour 
empêcher  qu’elles  ne  fe  rapprochalTent  l’une  de 
l’autre,  J’inrroduifis  le  doigt  de  la  main  gauche 
par  la  cannelure  du  gorgerct  , jufqucs  dans  la 
vcflic  6c  je  touchai,  entre  les  branches  du  dilata- 
toiic  , immédiatement  & fcnfiblement  la  pierre 
Tome  /.  L 
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dans  un  point  de  l’étendue  d’une  pièce  de  douze 
fols  i le  bout  du  doigt  poulie  entre da  pierre  de  le 
petit  cercle  membraneux  formé  par  le  chaton,  je 
coulai  avec  facilité  , de  la  main  droite  , le  long  de 
ce  doigt  , l’uréthiücôme  & , à la  faveur  de  ce 
doigt  qui  lui  fervoit  de  guide,  je  portai  l’extré- 
mité boutonnée  de  cet  inftrument  fur  la  pierre , 
fon  tranchani  appuyé  contre  le  doigt  & tourné  du 
côté  de  la 'cavité  de  la  veille.  Dans  cet  état  , en 
poulTant  l’extrémité  boutonnée  de  cet  inlhumcnt 
entre  la  pierre  & le  petit  cercle  membraneux  qui 
fôrmoit  le  chaton,  je  lentois  didinélemcnt  que  je 
fendois  une  membrane  molle  ; le  doigt  fuivoit 
toujours  le  trajet  de  cette  coupe,  de  marière  qu  il 
me  fit  juger  qu’elle  étoit  ruffifante  -,  la  pierre  étant 
découverte , par  cette  coupe  , dans  une  grande 
partie  de  fa  furface.  Pendant  cette  manœuvre,  un 
Aide  avoir  le  doigt  dans  l’anus,  pour  poulPer  le 
calcul  vers  le  haut  & ralPujettir,  afin  de  l’empêcher 
de  vaciller.  L’inftrument  appuyé  contre  le  doigt, 
qui  étoit  dans  la  vellie,  je  les  retirai  enfemble.  Je 
delTerrai  la  vis  qui  fixoit  les  branches  du  gorgeret, 
afin  de  permettre  leur  rapprochement  j j’injeétai 
enluite  la  vellie,  &l’injeétion  fit  fortir  la  pierre  de 
fa  loge  & la  fit  flotter  -,  j’introduifis  par  la  cannelure 
du  gorgeret,  latenette,  je  mis  bas  le  gorgeret,  faifis 
la  pierre  & la  tirai:  il  ne  furvint  point  d’accident, 
& le  malade  a guéri.  En  fri  Tant  l’incifion  extérieure 
le  plus  bas  qu’il  foit  pollible  à côté  de  l’anus  , 
l’allongeant  vers  la  tubérofité  de  l’ifehion,  & n’ou- 
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vranc  Turèthre  que  près  la  prbftate,  j’accourcis  le 
trajet  qui  mène  à la  velîîe,  de  manière  que  j’ai  la 
facilité  de  toucher  la  pierre  avec  le  doigt  introduit 
par  la  cannelure  du  gorgeret. 

M.  Lecaî  diftingue  le  fac,  le  kifte  ou  la  poche 
qui  loge  cette  efpèce  de  pierre  & qui  empêche  Ton 
expullîon,  en  deux  efpèces.  ( i ) « la  première  eft  for- 
« mce  de  la  doublure  des  tuniques  de  la  veille  entre 
lefquelles  le  glilke  l’uretère.  Une  pierre  defcen- 
}>  due  des  reins  , qui  s’arrête  dans  cette  doublure, 
qui  y prend  un  accroiirement , étend  cette  dou- 
» blure  J foit  en  dedans  de  la  velîie , foit  au  dehors 
« vers  le  balîîn.  La  fécondé  efpèce* de  kifte  Ôc  la 
» plus  commune  eft  formée  par  la  tunique  interne 
M de  la  veille.  » Il  regarde  avec  raifon  cette  fécondé 
efpèce  de  loge  comme  les  fuites  de  l’inflammation 
de  la  velîîe  d’un  pierreux,  accompagnée  ou  fuivie  de 
fuppuration  de  cet  organe.  L’explication  phyfico- 
pathologique  qu’il  donne  de  la  formation  de  cette 
efpèce  de  loge  , ne  lailfe  rien  à délirer  j j’y  renvoie 
le  leéleur. 

Le  kifte  , ou  la  loge  qui  retenoit  la  pierre  du 
jeune  homme  dont  je  viens  de  rapporter  l’obfer- 
vation,  m’a  paru  être  de  la  première  efpèce.  Un 
gravier  , ou  une  petite  pierrette  defeendant  de 
l’uretère  pour  tomber  dans  la  velTie  , s’étoit  vrai- 
femblablement  arrêtée  vers  l’extrémité  de  ce  canal 
qui  perce  obliquement  les  parois  de  cet  organe  , ôc 


(i)  Parallèle  de  la  taille  , page  134  & y. 
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cloit  nichée  dans  le  tiflu  cellulaire  qui  eft  entre  le  fac 
membraneux  de  la  velîie  & le  mufculeux.  L’urine 
s’infinuant  dans  la  petite  loge  qui  renfermoit  ce 
gravier,  a fuccellivement  augmenté  le  volume  de 
ce  noyau  calculeux  au  point  d’en  former , par  ac- 
croidement,  une  pierre  du  poids  de  deux  onces. 
Un  autre  gravier  tombé  dans  laveffiejS’y  eft  accru; 
& comme  celui-ci  Hottoit  dans  cette  poche  véfi- 
cale  , fon  contad  & fon  frottement  contre  les 
parois  du  lac  membraneux  qui  renfermoit  le  cal- 
cul enklfté , ont  ufé  & détruit  ce  fac  à l’endroit  du 
point  du  contad  ou  frottement , de  manière  que 
la  pierre  enkiftée  étoit  découverte , en  cet  endroit, 
de  l’étendue  d’une  pièce  de  douze  lois.  C’étoit  pre- 
cifément  a cet  endroit  ou  je  touchai  cette  pierre 
avec  le  bout  du  doigt,  après  avoir  tiré  la  première. 
Je  penfe  qu'e'les  chofes  ont  pu  fe  palier  ainft  , 
pareeque  cette  pierre  chatonnée  étoit  lillt  & po- 
lie & n’avoit  conféquemment  aucune  inégalité, 
aucune  pointe  qui  ait  pu  ufer  ou  percer  la  mem- 
brane qui  fotmoit  le  kifte  de  fon  chaton  ; car  un 
calcul  anguleux  , niché  entre  le  fac  membraneux 
& le  mulculeux  peut  percer  fon- kifte  , fans  le 
contad  ou  le  frottement  d’un  autre  calcul  flottant 
dans  la  veflie. 

On  trouve  dans  les  obfervations  rappottecs  par 
MM.  Hou/fec  & Lecat , des  piertes  fituées  à dif- 
férens  points  de  la  veflie,  meme  à fon  fond  fupc- 
rieur , renfermées  dans  des  kiftes , dans  des  loges, 
dans  des  poches  membraneufes  formées  à la  fuite 
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de  rctenrion  d’urine , d’inflammation  & de  fuppu- 
ration  de  la  velîîe  d’un  pierreux. 

Cerre  fécondé  efpèce  de  loge  , de  poche  ne  re- 
couvre pas  ordinairement  route  la  pierre  j cette 
pierre  peut  être  touchée  avec  la  (onde  , furtout 
avec  une  fonde  prefque  droite , parcequ’elle  n’efl 
pas  exadlement  enveloppée  i ce  qui  a fait  croire  à 
quelques  Lithotomiftes  que  la  pierre  qu’ils  avoient 
touchée  avec  la  fonde,  flottoit  dans  la  veflie,  & 
n’ont  été  éclaircis  que  par  la  diflîculré  qu’ils  trou- 
voientà  pouvoir  la  faiflr  avec  la  tçnette,  lors  de 
l’opération. 

Pour  éviter  les  accidens  qui  feroient  les  fuites 
des  tentatives  que  l’on  feroit , pour  faifir  avec  la 
tenette  une  pierre  ainfi  adhérente , afin  de  la  tirer, 
la  croyant  vacillante  dans  la  veflie,  il  ne  faut  ja- 
mais introduire  la  tenette  qu’au  préalable  on  n’ait 
introduit  le  doigt  pat  la  cannelure  du  gorgeret 
jufques  dans  la  veflie  ( comme  je  l’ai  exprelfément 
recommandé,  en  parlant  de  la  taille  latérale),  afin  de 
toucher , avec  le  doigt  la  pierre , & examiner  fi  elle 
n’eft  point  cnkiftée  ou  chatonnée.  Le  trajet  qui  mène 
à la  veflie  étant  raccourci,  comme  je  viens  de  le 
dire,  il  eft  facile  de  toucher  la  pierre  avec  le  doigt. 

Un  calcul  renfermé  dans  la  première  efpèce  de 
kifte  dont  j’ai  parlé  , c’eft-à-dire  celui  qui  eft  ni- 
ché entre  le  fac  membraneux  de  la  veflie  & le 
mufculeux  , quand  il  eft  petit , ne  caufe  ordinai- 
rement point  les  douleurs  ou  fymptomes  de  la 
pierre.  J’ai  connu  des  perfonnes  de  l’un  & l’autre 
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fexe  qui  onr  porte  des  pierres  ainfi  enkiftées  vingt- 
cinq  Ik  Trente  années  (ans  en  être  incommodées  ; 
robfervatlon  ci-dclïous  rapportée  du  Médecin  de 
Blois , en  efl:  une  preuve  : mais  il  la  pierre  acquiert 
un  certain  volume  , elle  pèfe  fur  le  reclum  & le 
fphindter  de  la  vellie  , d’où  s’enfu  t des  tenefmes 
ik  quelques-uns  des  fymptemes  de  la  pierre. 

Quand  on  foupçonne  une  pierre  enkiftée  qu’on 
n’a  pu  reconnoître  avec  la  fonde,  meme  avec  une 
fonde  prelque  droite  , pareeque  cerre  pierre  eft 
exaétemenr  enveloppée  k couverte  de  la  tunique 
interne  , fi  elle  efl:  fituée  vers  le  bas  fond  de  la 
veflie  , près  l’embouchure  des  uretères,  comme 
on  l'y  trouve  fouvent , pour  en  reconnoître  l’exif- 
tence , il  faut  porter  le  doigt , oint  d’huile , dans 
l’anus  , & pour  peu  que  cette  pierre  ait  acquis  un 
certain  volume,  comme  de  la  grofleur  d’un  œuf 
de  pigeon  , d’une  noix  , ou  d’une  montre  ordi- 
naire , il  efl  facile  de  la  diftinguer  , par  fa  réfif- 
tence  & fa  forme  , à travers  l’épaifleur  du  reclum 
& des  parois  de  la  veflie. 

Si  une  femme  efl  foupçonnée  d’avoir  une  pierre 
enkiftée  , que  la  fonde  n’a  pu  faire  reconnoître  j fi 
cette  pierre  efl  fituée  vers  le  bas-fond  de  la  veflie, 
dans  le  voifinage  de  l’embouchure  des  uretères,  en 
introduifant  le  doigt  dans  le  vagin  , le  portant  vers 
le  haut,  du  côté  de  la  veflie , il  efl:  facile  de  fentir 
& de  diflinguer  la  pierre  d'une  manière  à ne  s’y 
pas  méprendre.  Dans  les  femmes  foupçonnées 
d’une  pierre  enkiftée  , il  faut  bien  prendre  garde 
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de  ne  pas  confondre  certe  maladie  avec  l’efpcce  de 
déplacement  de  la  matrice , dont  parle  M.  Lcvrct 
(Journal  de  médecine  Septembre  1773  ) 6c  dont 
le  corps  de  cet  organe  déplacé  faifoit  belle  au 
dedans  de  la  veflîe , 6c  qui  fut  pris  pour  une  pierre 
enkiftée.  Oeft  ainfi  que,  dans  plufieurs  occafions, 
j’ai  jugé  de  l’cxiftence  d’une  pierre  enkiftée  qu’on 
n’avoir  pu  reconnoître  avec  la  fonde  (i). 

Si  le  kifte  qui  renferme  la  pierre  eft  au  fond 
fupérieur  de  la  velîie  , & qu’elle  ne  foit  point 
découverte  dans  un  point  de  fa  furface  , on  ne 
peut  juger  de  Ton  exiftence  avec  la  fonde,  ni  même 
avec  le  doigt  introduit  dans  l’anus  d’un  homme , 
ou  dans  le  vagin  d’une  femme,  pareeque  le  doigt 
n’y  peut  atteindre,  la  pierre  étant  fituée  trop  haut. 

Si  la  pierre  renfermée  dans  un  kille,  dans  une 
loge  , forme  une  faillie  du  coté  du  balîin  , & 
qu’elle  ne  foit  point  découverte  en  dedans  de  la 
velîie  , on  ne  doit  point  entreprendre  l’opération  , 
pareeque  , dans  ce  cas  , le  fac  mufculeux  de  la 
velîie  eft  détruit  dans  l’endroit  qui  niche  la  pierre; 
les  dépôts  urineux  & purulens  qui  fe  formeroient 
dans  cet  endroit , feroient  périr  le  malade. 

Si  la  pierre  fait  bolfe  au  dedans  de  la  velîie  , 
quoiqu’elle  n’y  foit  point  découverte,  on  peut  en 


( I )Ces  moyens,  pours’alTurcrdc  l’exiftence  d’une  pierre 
enkiftée,  ne  font  pas  nouveaux.  M.  de  la  Framboifie'^  eu 
parle  dans  fes  Œuvres  imprimées  en  page  411, 

& M.  Littré  en  parle  dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
Royale  des  Sciences , année  1701 , pages  j i & fuivantes. 
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faiic  l’opération  , &c  fe  flatter  du  fuccès,  pareeque 
cette  pierre  eft  nichée  précifément  entre  le  fac  mem* 
braneux  & le  mulculeux , & que  ce  dernier  n’cft 
point  détruit, 

M,  Des  Tojlersy  célèbre  Médecin  de  Blois , âge 
de  54  ans , fe  perruadant  avoir  la  pierre  , me  fit 
écrire  pour  me  prier  d’aller  à Blois  pour  le  fonder 
& repérer,  fi  je  le  jugeois  à propos.  J’y  arrivai  le 
J 4 Décembre  1771.  Je  le  trouvai  en  aflez  fâcheux 
état.  Il  me  fit  Ihiftoire  de  fa  maladie  & me  dit, 
que  depuis  l’âge  de  6 à 7 ans  jufqu’à  14  à 15,  il 
avoir  eu  tous  les  fymptomes  de  la  pierre  ; que  fes 
parens  l’avoient  fait  fonder  & qu’on  ne  lui  en  avoir 
point  trouvé  i que  quelque  tems  apiès  fes  douleurs 
diminuèrent  fucceflivement  & ceflerent  entière- 

dc  17  a 18  ans  jufqu’à^ 
’aucun  fymptôme  de  la 
pierre  ; que  pendant  cet  intervalle  de  plus  de  trente 
années  il  avoir  joui  de  la  vigueur  de  fa  jeunelTe  & 
de  la  meilleure  fanté  : mais  que  vers  fa  cinquan- 
tième année , il  commença  à reflentir  les  fymptô- 
mes  de  la  pierre  i fes  douleurs  n’étoient  pas  auflî 
vives  que  celles  qui  affeéfent  un  pierreux  qui  a 
une  pierre  flottante  dans  la  veflie*,  elles  ne  Bempe- 
choient  pas  de  vacquer  à fes  affaires  , meme  de 
monter  a cheval  ; le  mouvement  du  cheval  ne  les 
auemenreit  pas.  Inquiet  de  fon  état,  il  fut  à Paris 
aumoisdf  Mai  T77i,pourconfulterM,û'e  Dernage 
fbn  ancien  amij  jl  fit  meme  ce  voyage  à çheval  fan? 
gp  çfre  plus  inçommodé,  MMf  Gucrln^Mçrçau^ 


rcment  j que  depuis  l’âge 
49,  il  ne  s’étoit  relTenti  d 
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célèbres  Chirurgiens  de  Paris , le  fondèrent  & ne 
lui  trouvèrent  point  de  pierre.  Il  revint  chez  lui 
«5<:,  depuis  ce  rems,  fes  douleurs  ont  fuccelîîvemcnt 
augmenté.  Un  mois  avant  ma  vifite  , une  douleur 
de  feiatique  l’avoit  pris  dans  la  hanche  droite  , ce 
qui  avoit  augmenté  les  douleurs  de  la  pierre  : il 
rcpofbit  peu  , Ton  fommeil  étoit  interrompu  , il 
n’étoit  pas  fans  fièvre  & avoit  un  mauvais  pouls. 

Je  le  fondai  avec  facilité , fans  lui  faire  de  dou- 
leur; j’injeélai  la  veflîe  par  le  pavillon  de  la  fonde, 
avec  l’eau  de  guimauve;  en  étendant  les  parois  de 
la  veiîie  par  l’injeélion  , il  foufFroit,  & telle  re- 
cherche que  je  filTe  avec  la  fonde  , je  ne  touchai 
aucun  corps  folide  dans  la  velîie.  J’inrroduifis  le 
doigt,  oint  d’huile,  dans  l’anus,  je  touchai  dif- 
tinclement,  à travers  le  rectum  & l’épailTeur  de  la 
parois  de  la  vdîîe,  un  corps  folide  que  je  jugeai 
de  la  grofieur  & de  la  forme  d’une  montre  ordi- 
naire & qui  ne  faifoit  aucune  faillie  du  côté  du 
baflin.  Je  parcourus  du  bout  du  doigt,  à travers  le 
recium  & de  l’épailfeur  du  lac  mufculeux  de  la 
vefiie , l’étendue  de  ce  corps  folide  qui  me  parut 
lilfe  & poli  ; je  le  pouffai  vers  le  haut,  & il  obéiffoit 
à cette  pulfion.  Pendant  que  le  doigt  de  la  main 
droite  agiffoit,  je  tenois  de  la  gauche  le  pavillon 
de  la  fonde  que  j’avois  laifiée  dans  la  velîie , & je 
fentois  diftinélement  qu’un  corps  folide  , enve- 
loppé ou  couvert  d’une  membrane  molle,  portoit 
contre  la  courbure  de  la  fonde  & la  relevoit.  J’af- 
futai  alors  le  malade  qu’il  avoit  une  pierre  enkiftéc 
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dans  la  velîîe  , que  l’opération  étoit  praticable  j 
ôi  comme  j’avoisatfaire  à un  Médecin  très  inftruit, 
je  lui  détaillai  le  manuel  de  l’opérarion  : mais  , 
comme  il  n’éroir  pas  en  érat  d’erre  opéré  nous 
convînmes  qu’il  fe  feroit  faigner,  même  plufieurs 
fois , s’il  le  jugeoir  nécelfaire  , qu’il  prendroir  des 
demi-bains , &c.  afin  de  calmer  la  fièvre  & de  difil- 
per  l’affcélion  phlogiftique  que  je  foupçonnois  à 
lavenîe,&  que,  lorfqu’il  feroit  mieux , je  rcvicn- 
drois  pour  l’opérer , ou  qu’il  fe  feroit  tranfporter 
à Orléans,  pour  que  je  fulTe  plus  à portée  de  lui. 
La  douleur  de  feiatique  , qu’il  reffentoit  du  côté 
droit  , paroiffoir  dépendre  de  la  préfence  de  la 
pierre  enkiftée  du  côté  droit  du  bas-fond  de  la 
velTie. 

Je  trouvai  à Blois  M.  Jjdaitre  , Chirurgien 
Major  du  Régiment  de  Condé  , 3c  Infpeéfeur  des 
Hôpitaux  militaires’,  je  le  menai  chez  le  malade, 
afin  d’examiner  & déjuger  de  l’exiftence  de  cette 
pierre.  Ce  Chirurgien  introduifit  le  doigt  dans 
l’anus  , comme  j’avois  fait  , & afiTura  le  ma- 
lade qu’il  fentoit  diltindlement  & fcnfiblement  la 
pierre. 

L’opération  que  je  projetois  pour  faire  fortir 
cette  pierre  de  fon  kifte , afin  de  la  faifir  avec  la 
tenette  & la  tirer,  cft  à peu  près  la  meme  que  je 
fis  à ce  jeune  homme  âgé  de  1 8 ans , dont  je  viens 
de  rapporter  l’oblervation.  Après  avoir  fuffifam- 
ment  dilaté  le  col  de  la  veille  avec  le  gorgeret 
dilatatoire  ( planche  a , figure  première  ) & fixé 
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l’écartemenr  des  branches  de  cet  inftrument , au 
moyen  d’un  demi  - tour  de  vis  , ruréthrorbme 
( figure  3 ) tenu  de  la  main  droite  , le  tranchant 
tourné  vers  le  bas  & appuyé  le  long  du  bout  du 
doigt  index  de  la  main  gauche,  je  l’introduis  , 
guidé  par  ce  doigt,  jufques  dans  la  veffie.  Je  re- 
commande alors , à l’Aide  qui  a un  ou  deux  doigts 
dans  l’anus,  de  poulTer  le  calcul  vers  le  haut,  & 
avec  le  doigt  qui  fert  de  conduéleur  à ce  petit 
inftrument  , j’examine  , touche  difiingue  le 
calcul  à travers  le  kifte  qui  l’enveloppe.  L’ayant 
bien  dilHngué , avec  le  tranchant  de  cet  infliu- 
ment , guidé  par  le  doigt  contre  lequel  il  eft  ap- 
puyé , je  fais  au  kifle , précifément  fur  le  calcul , 
une  incifion  en  forme  de  boutonnière.  Au  moyen  de 
cette  incifion  , je^ouche  immédiatement  la  pierre 
du  bout  du  doigt , & je  juge  , par  le  taél,  fi  la 
coupe  ou  la  boutonnière  eft  afiez  grande  pour  laif- 
fer  fortir  la  pierre  de  Ton  kifle;  fi  elle  ne  l’étoit 
pas  alTez,  je  l’allonge.  Je  retire  l’infirument , Ton 
tranchant  appliqué  contre  le  bout  du  doigt  qui 
l’accompagne.  J’introduis  enfuite  le  doigt  de  la 
main  droite  & je  fais  enforte  , avec  ce  doigt  , 
de  dégager  la  pierre  de  Ton  kifle.  J’injeéle  alors  la 
velîie  pour  faire  flotter  la  pierre  \ je  ded’erre  la 
vis,  pour  rejoindre  les  branches  du  gorgeret;  j’in- 
troduis par  fa  cannelure , la  tenette,  je  mers  bas 
le  gorgeret  , touche  la  pierre  avec  la  tenette,  la 
charge  & la  tire  doucement  & par  degrés. 

Tout  Lithotomifle  cd  en  état  de  juger,  au  moyen 
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des  procédés  que  je  viens  de  décrire  , qu’il  eft 
aulTi  facile  de  découvrir  une  pierre  enkiftée  , au 
moyen  d’une  incifion  faire  à la  tunique  qui  en 
forme  le  kifte , que  de  fendre  ou  d’aggrandir  le 
chaton  d’une  pierre  chatonnée , comme  je  l’ai  fait 
dans  la  taille  du  jeune  homme  de  dix  - huit  ans  , 
dont  j’ai  rapporté  l’obfervation. 

Tel  eft  le  manuel  de  l’opération  que  j’aurois 
faite  à ce  Médecin  , Ci  je  l'avois  trouvé  en  état , 
& dont  je  lui  fis  le  detail  •,  mais  la  fièvre  ayant 
pcrfifle  , les  douleurs  & les  accidens  ayant  aug- 
mente , le  malade  a toujours  été  , depuis  mon 
départ , de  mal  en  pire  , de  manière  qu’il  a fuc- 
combe  a fes  maux , le  3 i du  même  mois.  On  m’a 
écrit  que  depuis  mon  départ,  on  avoir  plufieurs 
fois  fenri  & diftingué  le  calcujicn  introduifant  le 
doigt  dans  l’anus  i que  quelques  jours  avant  fa 
mort  il  rendoit  du  pus  avec  fes  urines  j que  vingt- 
quatre  heures  avant  de  mourir,  l’urine  & le  pus 
couloient  fans  qu  il  le  fentit  j ce  qui  annonçoit 
la  fupuration  gangreneufe  de  la  vefîie. 

Je  me  peiTuade  que  fi  ce  pierreux  s’étoit  déter- 
mine a 1 operation  un  an  ou  fix  mois  avant,  qu’elle 
auroit  eu  du  fucces , pareequ’il  jouifioit  alors  d’une 
alTez  bonne  fanté. 
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Lettre  de  l’Auteur  fur  la  taille  y à M.  Beauffiei: 
de  la  Bouchardiere  , Docteur  en  Médecine  ^ 
Ancien  Chirurgien  des  armées  du  Roi  à Ven- 
dôme y inférée  au  Journal  de  Médecine  y Février 
^713- 

Monlîeuc, 

Vous  demandez,  par  votre  queftion  chirurgi- 
cale , inférée  au  Journal  de  Médecine , Oétobrc 
1772,  page  3 JO  : » Doit -on  extraite  une  pierre 
enkiftée  ou  chatonnée  dans  la  veffie , à quelque 
» prix  que  ce  foitj  ou  eft-il  plus  prudent  d’aban- 
» donner  un  malade  affligé  d’une  pierre  de  cette 
« nature  , que  de  lui  caufer  la  mort  par  une  ex- 
» traction  violente  accompagnée  de  déchiremens 
j>  & fuivie  d’hémorrhagie  & de  fuppuration  gan- 
5»  greneufe? 

Vous  avezraifon,  Monfieur,  de  dire:  »il  fem- 
« ble  qu’on  ne  doit  point  regarder  certe  pofirion 
y>  comme  un  problème.  Le  bue  de  l’Ar*  de  guérir, 
« l’humanité  , la  religion  doivent  décider  à ne  ia- 
« mais  expofer  à une  mort  certaine.  Ce  n’eft  point, 
»î  ajoutez  - vous , le  cas  de  l’aphorilme  de  Celfe  y 
35  melihs  efl  anceps  remédium  experiri  quàm  nul- 
33  lum  y pudquc  la  tentative  devient  certainement 
33  mortelle. 

Mais  il  ne  s’enfuit  pas  qu’il  faille  toujours  aban- 
donner  un  pierreux  toutes  les  fois  qu’il  aura  une 
pierre  enkiltée  ou  chatonnée  dans  la  veille.  Il  eft 
des  cas  où  l’on  peut  faire  l’extraélion  d’une  pareille 
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pierre  avec  autant  de  facilité  que  li  elle  étoit  libre 
ou  flottante  dans  cette  poche  véflcale.  Depuis  vingt- 
cinq  ans  que  je  fais  l’opération  de  la  taille  dans  la 
falle  que  S.  A.  S.  Monfeigneur  le  Duc  d’Orléans 
a établie  dans  notre  Hôpital , l’expérience  m’a  fait 
connoîtrc  que  , dans  certains  cas  , il  étoit  facile 
de  faire  l’extraélion  de  ces  fortes  de  pierres  fans 
caufer  les  accidens  mortels  qui  ont  fait  périr  le 
pierreux  dont  vous  parlez. 

Vous  verrez,  Monfleur,  dans  le  Précis  d’opé- 
rations de  Chirurgie  que  je  vais  publier , une 
obfervation  qui  vous  convaincra  de  cette  vérité  : 
conféquerament , que  la  conclu fion  de  M.  Houflet 
que  vous  adoptez,  efl;  trop  générale  j qu’il  eftdes 
exceptions  , des  cas  particuliers  où  il  y auroit  de 
l’inhumanité  d’abandonner  un  malade  à fon  mal- 
heureux fort,  en  ne  pratiquant  point  l’opération  que 
je  décris  pour  ces  cas  qui  font  les  plus  communs. 

Lorfque  vous  avez  fondé  votre  pierreux  au  mois 
de  Mai  17^9  , vous  ave\  fenti  avec  beaucoup  de 
difficulté , une  pierre  qui  fe  préfenta  auffi  à quel- 
ques Chirurgiens  qui  étaient  préfens.  Si  vous  avez 
fenti  diftinélement  la  londe  frapper  immédiate- 
ment contre  la  pierre  dans  un  point  de  fa  furface, 
‘ ainfi  que  le  tact  ou  le  fon  qui  fe  manifefte  quand 
la  pierre  efl:  frappée  par  la  fonde , ( qui  efl:  le  ligne 
certain  de  (on  exiflence  ) celle  que  vous  avez 
touchée  étoit  chatonnée.  Semblable  à un  diamant 
montée  dans  le  chaton  d’une  bague,  elle  préfsntoit 
une  furface  plus  ou  moins  grande  contre  laquelle 


De  Chirurgie.  17/ 

la  fonde  pouvoir  frapper  immédiatement  : mais  fi, 
avec  la  fonde , vous  n’avez  lenti  le  calcul  qu’à  tra- 
vers Tenveloppe  mtmbraneule  qui  le  tecouvroit, 
vous  n’avcz  pu  le  toucher  immédiatement  avec 
la  fonde,  ni  en  tirer  aucun  fon  -,  cerre  pierre  croit, 
dans  ce  cas  , enkiftéc.  Telle  eft,  comme  vou:  le' 
favez,  Monfieur,  la  ditfércnce  des  pit.rc^  crkif- 
tées  &■  chatonnres,  qu’il  ne  TaLU  poiiu  c ntonore, 
pareequ  il  faut  varier  le  manuel  de  lopciation, 
relativement  à ces  difterences. 

Pour  juger  fi  une  pierre  enkiflée  ou  chatonnéc 
dans  la  vellîe  efi  lulcef  cible  d’extradtion  , il  faut 
fcrupuleulement  exr'mintr  la  lituation  & meme  fa 
figure.  En  portant  le  aoigi  ^ oint  d huile  , dans 
l’anus  ou  dans  le  vagin  d une  femme  , comme  le 
confeille  M.  Litt'e  ^ (i)  pour  peu  que  la  pierre  foie 
de  la  grolfeur  d un  œut  de  pigeon  , d’une  noix  , 
&c.  on  la  dilHi.gue  par  la  dureté  par  fa  réfif- 
tancei  on  juge,  avec  le  doigt,  à travers  les  parois  du 
reclum  ou  du  vagin , & de  la  veliie  , de  ia  ficuation, 
de  fon  volume  ik  même  de  la  figure.  Si  la  pierre 
étoit  d’une  ligure  i régulière  & formoit  des  tuber- 
cules , des  émineneps  , il  y auroit  lieu  de  foupçon- 
ner  (jn’elle  cft  attachée  dans  Ion  chaton  ou  dans 
fon  kirte  par  des  brides  membraneufes  qui  l’y  re- 
riendroient  Sc  l’empêcheroient  d’en  forcir , quoi- 
que le  kille  ou  le  chaton  fût  incilé  dans  l’étendue 


( I ) Mémoires  de  l’Académie  Royale  dçs  Sciences  , 
année  1701 , pages  j r & fuivantes. 
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de  l’cminence  que  cette  pierre  forme  dans  la  cavité 
de  la  veille.  Conféqucmment  il  Icroit  imprudent, 
dans  ce  cas  , de  tenter  l’opération,  parcequ’il  ne 
feroit  guère  polUblc  de  couper  ces  brides  fans  caufci: 
des  accidens  qui  pourroient  devenir  morteb.  11  en 
cfl:  de  même , 11  elle  cft  limée  hors  de  la  portée 
du  doigt , vers  le  fond  fupérieur  de  la  veille.  C’ell 
vraifemblablement  le  cas  où  étoit  votre  pierreux* 
Mais , lorlque  la  pierre  eft  fituée  à la  portée  du 
doigt  , dans  le  bas-fond,  près  le  col  de  la  veille  , 
vers  l’embouchure  de  l’un  des  uretères , qu’elle 
paroît  liire  & polie,  on  peut  tenter  l’opération  & 
fc  flatter  duluccès. 

Je  ne  fuis  point  furpris  des  accidens  qui  font- 
furvenus  après  les  tentatives  même  ménagées,  que 
vous  avez  faites  pour  faillr  avec  la  tenette  ee  corpi 
dur  i recouvert  ou  renfermé  dans  un  kifte  mem- 
braneux , qui  ne  cédoit  point  aux  premiers  efforts. 
Vous  avez,  Monlleur , dans  cette  circonftancc  épi- 
neufe  , fuivi  les  préceptes  des  grands  Maîtres  Ô€ 
pris  le  bon  parti , & , en  bon  Praticien,  employé 
les  moyens  propres  pour  calmer  ces  accidens  ; mais 
ceux  qui  font  furvenus  après  la  fécondé  taille  faite  ' 
à Paris , étoient  trop  graves  pour  que  le  malade  n’y 
ait  pas  fuccombé. 

Je  ne  fuis  pas  moins  furpris  que  vous,  Monfleur, 
d’apprendre  que  cette  leconde  taille  ait  été  faite 
par  le  haut  appareil,  & ne  puis  deviner  ni  décou- 
vrir les  raifons  qui  ont  déterminé  l’Opérateur.  J’ai 
. pratiqué,  (comme  vous  le  verrez  dans  mon Pre'cis 

d' Opérations  } 
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d'üpéranons)  cerre  méthode  avec  fucccs:  mais  je 
ne  l’ai  jamais  piéférée  que  dans  le  cas  d’iine  très- 
grolFe  pierre.  Je  diftingue  le  volume  de  la  pierre 
avec  le  doigt  introduit  dans  l’anus.  La  (onde  dans 
la  veille  & le  doigt  dans  l’anus  me  font  juger  avec 
certitude  de  la  grolLeur  de  la  pierre,  & me  déter- 
minent en  conféquence  à pratiquer  le  haut  ou  le 
bas  appareil. 

Vous  invitez  celui  qui  a taillé  pour  la  feConde 
fois  votre  pierreux  , à vous  éclaircir  fur  la  poftion 
des  pierres  3 leur  g rojfeur  j leur  kifie  ou  leur  cha-' 
îonnemenc  3 & leur  adhérence  que  vousave-^^  dites- 
vous,  toujoursfoupconnée.  En  attendant  ces  éclair- 
cihemens  , vous  trouverez  , Monfieur  , de  quoi 
vous  fatisfaire  fur  les  pierres  enkiftées  & chaton- 
nées  , dans  les  Mémoires  de  l'Académie  Royale 
des  Sciences  3 année  lyoz , pages  23 , 26  & fui - 
Vantes , & dans  la  Dijfertadon  de  M.  \^çcz\.,fuf 
V opinion  des  pierres  adhérentes  à la  vejfie3  inférée 
dans  fon  Parallèle  de  la  taille  latérale  3 &c.  im- 
primé en  176(3 , où  cette  matière  ell  traitée  avec 
autant  de  clarté  que  de  précifion. 

Permettez -moi , Monfieur  d’obferver  que  l’é- 
moulTement  de  la  pointe  du  lithotorae  caché,  ou 
plutôt  le  boulon  que  M.  Lecat  a confeillé  de  placer 
à l’extrémité  de  la  lame  de  cet  inftrumcnt,  afin  d’évi- 
ter les  dangers  dont  le  développement  de  cette  lame 
dans  la  vefiie  efi:  fufceptible  , n’eft  point  dû  à M, 
Caquet  ; M.Zcc^tr  l’avoir  dit  bien  avant  lui.  Z’',  fou 
Tecueilde  pièces  concernant  l'opération  de  lataille. 
Tome  /.  M 
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Vous  verrez  , Monfiear  , dans  mon  Précis 
àéOpcraûons  y qu’avec  mon  gorgeret  dilatatoire 
& mon  uréthrotome  boutonné,  il  cfl:  facile  d’in- 
cifer  le  chaton  ou  le  kifte  d’une  pierre  , pourvu 
qu’elle  foir  à la  portée  du  doigt , dans  le  voifinage 
de  l’cmboiichure  de  l’un  des  uretères  *,  que  cette 
coupe  ou  cette  incifion  ne  peut  être  fuivie  d’au- 
cun accident , comme  l’expérience  l’a  confirme  j 
que  la  pierre  , ainfi  dégagée  de  fen  kifte  , de  fou 
chaton , peut  être  faifie  pat  la  tenette , comme  fit 
elle  avoir  toujours  été  libre  & fiottante  dans  la 
veflîe.  Conféquemment , avec  ces  inftrumens  & 
en  fuivant  les  procédés  que  je  décris,  d’après  l’ex- 
périence , pour  cette  opération  , on  peut  faire  , 
dans  certains  cas  l’extraétion  de  ces  fortes  de  pier- 
res , fans  danger.  Ce  feroit  donc  aller  contre  le 
hut  de.  art  de  guérir  y V humanité  & la  religion  y 
d’abandonner  un  malade  à forr  malheureux  fort , 
dans  tous  les  cas  d’une  pierre  enkiftée  ou  chaton- 
née  dans  la  vellie. 

J’ai  l’honneur  d’être , 6’c. 

Réponse  deM.  Beaulîîerà  lalettre précédente. 

Monheur , 

J’ai  reçu  votre  lettre  du  28  Novembre  1772  , 
avec  d’autant  plus  de  plaifir,  que  votre  nom,  la 
réputation  dont  vous  jouiifez  à fi  jufte  titre,  don- 
nent plus  de  poids  aux  moyens  ingénieux  que  vous 
propofez.  Le  Précis  d^ Opérations  de  Chirurgie  que 
vous  promettez , ne  peut  qu’être  fort  utile  & très- 
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accueilli  du  public.  Il  répandra  fur  les  cas  difficiles, 
les  lumières  que  vous  doivent  déjà  les  autres  opé- 
rations, de  en  particulier,  celles  des  hernies.  J’en- 
voie votre  lettre  àTvI.  Roux  j & je  ne  doute  pas 
qu’il  ne  la  trouve  très-propre  à éclaircir  la  qudlioii 
fur  laquelle  j’ai  eu  deffiein  d’attirer  l’attention  des 
grands  Martres. 

Ma  propofrtion  n’eft  que  conditionnelle  j & ma 
conclulron  n eft  point  générale.  Elle  n’eft  applica- 
ble qu’au  casfuppofé  ( que  la  pierre  ne  puijfe  être 
extraite  fans  caufer  la  mort. } On  la  pouft'eroit 
trop  loin  , fi  on  ne  mettoit  auparavant  en  ufage 
tous  les  moyens  que  l’art  fuggère  , fi  une  timidité 
mal  entendue  rctenoit  l’Opérateur  & lui  faifoit 
abandonner  un  malade  à fon  malheureux  fort  > 
tandis  que  ^^ar  d’heureufes  tentatives  on  a extrait 
des  pierres  adhérentes,  enkiftées  ou  chatonnées. 

Vous  convenez  vous-même,  Monfieur,  >»  qu’il 
j>  y a des  cas  où  le  chaton  & le  kifte  font  fortifiés 
3»  par  des  tubercules , des  bridés  membraneufes 
3»  qui  retiennent  & empêchent  la  pierre  de  fortir, 
î>  ( malgré  les  incifions  adroites  que  vous  propo- 
33  fez  ) que  dans  ce  cas  il  feroit  imprudent  d’en 
33  tenter  l’opération , pareequ’on  ne  pourroit  cou- 
33  per  les  brides  fans  caufer  des  accidens  qui  pour- 
33  roient  devenir  mortels. 

Voilà  précifément  le  cas  de  ma  thèfe  & de  la 
conféquence  que  iiizvx  Amhroife  Parc ^ ( L.  XVII, 
chap.  3 6 ) & M.  Houfet,  ( Mémoires  de  l’Académie 
de  Chirurgie  déjà  cités) , que  j’ai  fous  les  yeux  , 

Mij 
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l’appui  de  tant  d’exemples  , que  l’énumératioil 
qu’il  en  fait , femble  un  martyrologe  de  pierres 
adhérentes  ou  enkiftées.  Toutes  les  exceptions  où 
la  v,effie  éft  étroite,  où  la  pierre  eft  accellible  au 
doigt  y enfin  les  cas  particuliers  qui  ont  réulli  , 
fortent  de  cette  hypothèfe.  Tout  ce  qu’on  peut 
faire  de  mieux , c’eft  comme  vous , Monfieur , de 
les  multiplier , & de  refiferrèr  tellement  ma  pto- 
pofition,  qu’elle  n’ait  que  très  - peu  de  cas,  ou 
même  plus  à redouter  j enfin  qu’on  puilfe  les  dif- 
tinguer  de  façon  à ne  s’y  pas  tromper.  J’cfpère  que 
la  pratique,  le  zele  Ôc  les  efiais  rendront  ces  cas 
moins  fréquens , & je  délire  de  bonne  foi  qu’on 
puilTe  me  démontrer  la  faulfeté  de  ma  conclufion. 

Les  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  que 
vous  citez , les  ouvrages  fi  lumineux  de* M.  Lscat, 
nous  propofent  des  moyens  généraux  que  des  ob- 
fervations  particulières  ont  fait  naître.  Mais  celle 
que  je  publie  étoit-elle  dans  le  cas  de  la  pollibilitc 
ou  de  l’impollibilité  de  l’extraélion  ? Quoique 
l’événement  décide  pour  le  dernier  parti  , c’eft 
au  Frère  Corne  à produire  les  obftacles  qu’il  a 
rencontrés  &c  à fixer  l’cfpace  où  les  pierres  fe  font 
trouvées.  Si  fon  avis,  comme  je  n’en  doute  pas, 
peut  éclairer  la  pratique  fur  cette  opération  diffi- 
cile qui  ne  fe  préfente  que  trop  fouvent , il  fe  fera 
un  plaifir  de  nous  communiquer  ce  qu’il  pehfe. 
Son  habileté  & fes  fuccès  lui  ont  acquis  le  droit 
de  nous  inftruire  , & il  ne  fera  qu’augmenter  l’efti- 
me  qu’on  lui  doit  déjà. 
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Je  n ai  attribué  rémouiTement  de  la  pointe  du 
lithotome  à M.  Caquet  ^ que  d’après  M»  Louis  3 
(dans  ie  rapport  cité.) 

Je  fuis  charmé  que  cette  obfervation  m’ait,  attiré 
une  lettre  aulli  fatisfaifante  d’une  perfonne  que 
j’honore  & eftime  infiniment.  Je  vous  demande  la 
permidîon  de  vous  confulter  quelquefois  & de 
vous  alTurer  de  la  confidération  rerpeélueufc  avec 
laquelle  j’ai  l’honneur  d’être , 

'Le  Frère  Corne ^ qui  avoir  opéré,  pour  la  fécondé 
fois  le  pierreux  de  Vendôme , répondit  à la  quefiion 
chirurgicale  de  M.  Beaujjier.  Ce  médecin  y fit  une 
réplique  qui  eft  inférée  au  Journal  de  médecine 
du  mois  d’ Avril  1774,  page  3/1.  La  voici  : 

R ÉPLIQUE  à la  Réponfe  du  Frère  Corne,  {Journal 
de  médecine 3 Avril  177s 3 ^ èa  quef- 

tion  chirurgicale  de  M,  Beauflier  j Docteur^ 
Médecin  3 inférée  au  meme  Journal  d’Oclobre 
ij723page  s 70  3 par  M.  Beauflier  de  la  Bou- 
chardiere  , Docteur  en  médecine  à Vendôme  3 
ancien  Chirurgien- Ma j or  des  armées  du  Roi. 

Multi  in  verlcate  inquîrendâ  aliénas  potius  qudm  fuas 
adhibent  vires.  Bagl.ivi,  Prax.  med.  1.  x,  c.  6 ^ page  j . 

. Menfuraque  fibîi 

Crefcit , & auditis  aliquid  novus  adjicit  autor. 

Ovide  3 Metaxn.  1.  i z,  v.  57. 

Lï  Frère  Corne  3 ne  pouvant  répondre  à la  quef- 
tion  propofée , déguife  les  faits,  élude  la  difficulté, 

M iij 


iSi  Précis  d'Orérations 

coupe  le  nœud  au  lieu  de  le  dénouer , argumente 
fur  des  conjcécures , s’appuie  fur  des  oblervations, 
qui  n’ont  de  réaliré  que  dans  fon  imagination , fe 
fait  des  principes  pairiculierSj  dément  les  auteurs 
les  plus  favans  , & attaque  fans  ménagement  de 
fans  raifon  une  Académie  refpediable  dont  il  de- 
vroit  écouter  & fuivre  les  décifionsi  c’eft  ce  qu’il 
efl  aifé  de  prouver  par  les  paroles  mêmes  du  Frère 
Côme  y dont  la  contradiélion  avec  lui  - même 
& avec  les  autorités  refpeétables  paroîtra  claire- 
ment. 

Il  invoque  fon  regiftre  ( i ),  fur  la  foi  duquel 
l’opération  de  Vcndê)me  a duré  quarante-huit  mi- 
nutes , d’où  il  conjecture  qu’on  a fait  une  faulfc 
route  : il  s’en  rajipoite  au  malade  fur  cet  article  , 
& ne  veut  pas  (page  3 J7)  que  M.  Beaujfier  en 
croye  le  dernier  fur  l’hémorrhagie  abondante  qui 
fuivit  la  voie  des  urines  &qui  exigea  l’introduc- 
tion de  l’algalie. 

L’opération  a dû  paroître  au  malade  beaucoup 
plus  longue  qu’elle  ne  l’a  été.  En  fuppofant  iwinc 
quarante -huit  minutes,  peut -on  croire  que  tout 
le  tems  ait  été  employé  à manœuvrer  ? 

Si  M.  Beauffier  eût  fait  une  faulîe  route  & irrité 
pendant  quarante  - huit  minutes  le  tiflu  cellulaire 
de  les  vifeères  voifins , ne  feroit-il  pas  furvenu 
inflammation , fuppuration  î Comment  le  malade 


(i)  Journal  de  Médecine,  Avril  1773  , page  341. 
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a-t-il  été  guéri  fi  promptement  ? Le  Frère  Corne  , 
qui  a été  beaucoup  moins  de  rems  , félon  lui , a 
occafionné  cette  fupuration  mortelle.  En  Faveur 
de  qui  refte  la  préfomption  ? Voyez  ce  qu’en  penfc 
Cowpen  J traité  de  la  taille  au  haut  appareil,  par 
M.  Morand  J 1728  , page  179. 

Il  avoir  cependant  des  pierres  dont  l’extrac- 
« tion  , &c. ...”  ( Journal  de  médecine  , Avril 
1773  > 3 4I-) 

On  ne  nie  pas  que  le  malade  n’eût  une  ou  plu- 
fieiirs  pierres  , puifqu'on  les  avoir  fenties  j mais 
on  avance  qu’elles  ne  pouvoient  ctre  extraites  fans 
déchirement,  fuppuration  & la  mort  du  naaladej 
ce  que  l’événement  a juftifié. 

33  Malgré  cet  avantage , ( la fonde  dont  on  parlera 
33  plus  bas)\iL  fuppuration  continua  découler  par 

la  plaie  des  tégumens:  elle  étoit  fétide  & corro- 
33  five  , excoriant  fes  bords  & fcs  environs  ....  Il 
33  ufa  vainement  de  remèdes  propres  à changer 
33  leur  nature  (des  urines,)  ainfi  que  celle  de  la 
33  fuppuration. 

Les  urines  n’avoient  d’autre  part  à la  fnppura- 
rionque  de  palFcr  parla  plaie,  quoiqu’on  avance 
fans  fondement  qu’elles  ont  paflé  dès  le  feificme 
jour  par  les  voies  naturelles.  S’il  eût  été  un  naoyen 
propre  à arrêter  les  progrès  de  cette  fuppuration, 
c’écüit  de  fe  réconcilier  avec  les  panfemensque  le 
Frère  Corne  bannit , de  dilater , de  donner  ill'uc 
au  pus,  de  favorifer  la  cicatrice  de  la  vcfiic  & des 

La  iv 
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parties  qui  l’environnoient , de  faire  des  injedions 
vulnéraires  & décerfîves.  (i) 

Le  Frère  Corne  avance  gratuitement , d’après 
fon  regiftre  : » Ce  fujet  étoit  mélancolique  & 
« paroifloit  s’ennuyer,  page  342.  On  fe  détermina 
» à le  renvoyer  chez  lui  apres  le  quarante  - qua- 
»>  trième  jour  de  fon  opération. 

Ce  fujet  avoir  l’anie  la  plus  ferme  & la  plus 
gaie  \ mais  on  croira  alfément  qu’un  malade  qui 
fouffre  pendant  quarante  quatre  jours  des  douleurs 
énormes  qui  remportoient , en  urinant,  fur  celles 
qu’il  avoir  éprouvées  avant  l’extraétion  des  pierres, 
ayant  eu  pendant  feize  jours  , fuivant  le  Frere 
Corne  , & plus  de  quarante,  fuivant  le  malade  , 
une  algalie  qui  l’incommodoit  plus  qu’elles  n’a- 
voient  jamais  fait,  une  fuppuration  gangreneufe 
& une  fièvre  lente  ; qu’un  malade , dis- je , dans  cet 
état , n’eft  pas  à fon  aife  j doit  être  mélancolique 
ôc  s' ennuyer.  On  fe  hâta,  pour  ne  pas  le  voir  mou- 
rir , de  le  renvoyer  chez  lui  , dans  le  tems  qu’il 
avoir  le  plus  de  beloin  des  fecours  d’un  homme 
habile. 

» Les  pierres  enkiftées  dans  la  velîie  humaine 
font  fi  rares , qu’il  efe  prefque  inutile  de  mettre 
en  queftion  s’il  faut  opérer  ou  non  ceux  qui  les 
» ont.  Idem  page  342. 

Ces  cas  , quelque  rares  qu’on  les  fuppofe  , 


C r ) Foye-^  Didionnaire  de  Médecine  de  James  , 
tome  IV,  pape  ^>3.7,  art.  IJth. 
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exiftenc  quelquefois  ; ainfi  la  qucftion  ii’efl  pas 
inutile.  Il  elHuperflu  de  rappeler  les  obfervatTüns 
de  M.  Hûujiet  Ôc  les  Auteurs  célébrés  dont  il  em- 
ploie l’autorité. ...»  En  effet,  dit-il,  (i)  on  y penfe 
» fl  peu , qu’il  femble  qu’elles  foient  ignorées  de 
» la  plupart  des  Praticiens , & qu’il  faille  encore  rc- 
» courir  au  preuves  pour  en  conftater  l’exiftence.» 
Tant  d’exemples  peuvent -ils  être  anéantis  d’un 
feul  trait  de  plume  du  Frère  Côm&f  Quand  on  a 
alTez  de  fermeté  pour  contredire,  à la  face  de  l’Uni- 
vers , les  Auteurs  les  plus  éclairés,  les  Académies 
les  plus  relpeclablcs  , on  ne  mérite  aucune  con- 
fiance-, & ce  feroit  perdre  le  tems,  que  de  vouloir 
prouver  des  vérités  auffi  claires. 

» Leur  exidence  eft  fi  difficile  à déterminer, 
» &c. . . . » ( Journal  de  médecine , Avril  1773 , 
page  34a.) 

«Qu’il  n’efiguèrepolfibledehafarder  l’opération. 

» Si  l’on  parvient  à en  conftater  l’exifience  , 

« On  ne  doit  point  héfiter  de  l’entreprendre. 

N’y  a-t-il  pas  ici  une  contradiétion  & un  paralo- 
gifme  évident?  mais  comme  M.  Lecat  l’a  fouvent 
prouvé  au  Frere  Corne  dans  fes  Recueils  concer- 
nant l’opération  de  la  taille , & furtout  troifième 
Recueil,  (tome  II,  i/r-8°. , page  4,  Rouen  1755,) 


( I ) Obferv.ations  fur  les  pierres  enkiftées  & adhérentes 
a lavefïic,  parM.  Mémoire  académique  de  Chi- 

rurgie, tome  I.  partie  , in-iz,  page  168,  Paris , 17^;. 

Voyez  Véfault,  Dillertation  fur  la  pierre,  Paris  1736, 
page  Z09. 
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la  logique  n’eft  pas  Ton  fort  : au  refte,  il  nous  fuffic 
qu’il  préfentc  exa6lement  le  cas  en  queftion.  Il  eft 
vrai  qu’il  nous  lailfe  dans  une  incertitude  bien 
dangereufe  j car  il  ne  fixe  point  les  circonftances  où 
on  doit  teiïter  l’extradtion  , ni  celles  où  elle  fera 
fuivie  d’accidens  mortels  -,  & c’eft  le  vrai  point  de 
la  queftion.  ün  fient  combien  il  y a peu  de  fiécuritc 
pour  le  malade  ; & l’exemple  de  M.  Margannc  &c 
de  tous  ceux  dont  M.  Houjîet  fait  rénumération, 
rend  bien  fiufipccft  , pour  ne  pas  dire  abfioluraent 
faux  & indificret , le  jugement  du  Frère  Corne.  On 
ne  doit  pas  héjiter. 

Pour  appuyer  (on  opinion,  il  choifit  les  obfier- 
vations  qui  lui  font  favorables  , mais  qui  n’ont 
aucun  trait  à notre  hypothèfiej  ce  font  des  pierres 
recouvertes  de  fongus  aifiés  à déchirer,  des  veflies 
relâchées  qui  offrent  des  membranes  inutiles  , des 
fibres  frangées , (Réponfic  du  Frere  Corne ^ p.  545) 
qui  ont  befioin  de  fiuppuration  , & la  plupart  ac- 
ceflîbles  aux  doigts.  D’autres  Lithotomiftes,  & en- 
tr’autres  MM.  Garengeot  ii)  -,  Ferrïerir)^  Vacher 
fils  (3  ),  Teichmeyer  (4),  ont  tiré  avec  fiucces  , 
quoiqu’avec  peine , des  pierres  de  cette  nature,  & 
avec  des  conditions  encore  plus  propres  à prouver 
la  thèfie  du  Frère  Corne.  Mais  que  peut  conclure 


(i)  Merc.  de  France  , Juillet  1736,  p^ge  1 5 5 5* 

(i)  Ibid.  Janvier  1754,  page  197. 

(3)  Ibid.  1756,  page  174. 

(4)  Collcârions  de  thefies  rédigées  par  M.  Macquart 
tome  II , page  314. 
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un  petit  nombre  en  comparaifon  de  cette  quantité 
infinie  de  pierres  enlevées  par  des  exrraélions  vio- 
lentes, prouvées  parle  témoignage  de  MM.  Houf- 
tic  J Guérin  J Amiand  ^ T ornamira  , liollïcr 
Horat  J Augenius , Schenkius ^ Mercuriale  Fcrnel , 
Ambroife  Parée  &c.  1 

Apparent  rari  Nantes  in  gurgite  vajlo. 

V I R G.  En  El  D.  Liv.  I. 

L’operation  du  Maréchal  de  Lorges  , chez  qui 
le  Frère  Jacques  trouva  des  fongus  (1)^  celle  du 
Curé  de  Panlatre,  faite  par  le  Frère  Corne  (z),  & 
qu’il  le  donxie  bien  de  garde  de  citer  ici , celle  de 
M.  Bouquot , faite  en  préfence  de  M.  de  la  Peyro- 
nie e font  dans  le  cas  de  la  quefiion. 

Je  ne  finirois  point  fi  je  voulois  rapporter  tous 
les  exemples  malheureux  qui  contredifenc  l’alfer- 
tion  du  Frère  Corne  : ceux-ci  font  préfentés  par 
des  Auteurs  vrais,  auprès  defquels  le  témoignage 
du  Frère  Corne  n’eft  d’aucun  poids,  j»  Ainfi  les 
3>  dcchiremens  des  liens  qui  retiennent  les  pierres 
« adhérentes  étant  bien  ménagées  , produifent 
« très  -fouvent  des  fuites  terribles  e'*'^  (Réponfe 
du  Frère  Corne  , page  34^  , ) & ne  mettent  point 
à l’abri  duînalheur  qu’annonce  le  fécond  membre 
de  la  queftion,  qui  (uppofe  extraclion  violente  j 


( I ) Bibliothèque  de  M.  Planque  , continuée  par 
M.  Goulin  , tome  XXX  , page  501. 

( 1 ) Addition  au  Recueil  du  Frcre  Corne,  page  346 
& 347. 
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déchirement  3 hémorrhagie  & fuppuration  gangrc- 
neufe. 

Onvoitavec  furprife,  (Réponfe  ànFrère  Côme, 
page  3 4 J , ) « que  rhéiiiorrhagie  n’a  guère  lieu  dans 
» le  cas  d’extradlion  des  pierres  adhérentes  ou  en- 
« kijlées  3 pareeque  les  vailïeaux  qui  entourent 
« les  corps  durs  n’acquierent  jamais  allez  de  cali- 
» bre  pour  en  occafionner  de  rébelles  & de  dan- 

gereufes  j que  le  Frère  Jacques  ne  les  redoutoit 
»>  pas , & qu’il  les  arrèroit  par  des  injections  aftrin- 
3>  genres. 

Mais  1°.  C’eft  précifément  la  préfence  de  ces 
pierres  qui  dilate  les  vailïeaux  & augmente  leur 
calibre  ( i ) , puifqu’un  vaifleau  capillaire  fanguin , 
lymphatique  ménie , s’étend  à raifon  de  la  gcnc  où 
font  ceux  qui  l’avoifinent. 

1°.  L’exemple  du  Frère  Jacques  ne  feîwïïa.  qu*ï 
mettre  en  garde  contre  les  hémorrhagies  : Dionîs 
& Saviard  nous  ont  éclairés  fur  Ton  mérite  & fes 
fuccès  qu’il  a dû  en  grande  partie  à fon  habit.  Il 
ne  lui  manquoit  pour  être  habile  , qu’autant  de 
capacité  qu’on  avoir  de  fureur  à le  confulter. 


(i)  M.  Pye  prétend  que  cette  hémorrhagie  j (dans  !e 
haut  appareil  ) venoit  d'un  veine.  . . . Il  eft  plus  probable 
qu’elle  venoit  d’un  vailTeau  capillaire'  dilaté.  ( Traité 
du  haut  appareil  par  M.  Morand.  Obfervations  de  M. 
Thornhil , page  1 50  , z/z-i  i , Paris  1718. 

On  trouve  quelquefois  des  pierres  renfermées  dans  des 
hiftes  variqueux  ....  dont  l’extraélion  eft  dangereufe  <îc 
xnéme  mortelle  par  l’hémorrhagie.  ( Mémoires  academi- 
ques cités,  Obfervations  de  M.  Houfiet , page  5 07.) 
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5®.  Il  faut  beaucoup  de  foi  pour  croire  qu’une 
injedion  aftringente  ira,  à point  nommé  , arrêter 
une  hémorrhagie  de  la  veilie.  On  fait  qu’elles  font 
recommandées  par  des  Auteurs  célébrés j (Voyez 
Sauvages  J Nofol.  meth.  tome  II,  p.  301,  i/2-4'’.) 
mais  fans  y ajouter  beaucoup  de  confiance.  On  fait 
d’un  autre  côté  avec  quelle  difficulté  on  arrête  les 
hémorrhagies  extérieures  ; que  la  ligature  doit  em- 
braffier  le  vaiffieauj  où  l’agaric  bien  fec  doit  être 
porté  immédiatement  fur  l’orifice , fans  quoi  on 
manque  Ton  coup.  Quel  embarras  pour  prcfenter 
cxaétement  la  liqueur  aftringente  fur  des  vaiffieaux 
toujours  béans,  dans  un  organe  prefque  toujours 
en  mouvement  par  celui  qu’il  reçoit  des  vifcères 
de  l’abdomen,  de  la  fyftole  & diaftole  de  fes  pro- 
pres vailfeaux-,  par  l’affluence  continuelle  de  ruri- 
ne;  enfin  par  le  reftort  néceftaire  de  rems  en  tems, 
pour  l’excrétion  de  cette  liqueur?  Le  Frère  Corne 
& fes  partifans  ont  éprouvé  plus  d’une  fois  combien 
les  injections  aftringentes  font  inutiles.  M.  Crin, 
( I ) taillé  à Compiégne  le  9 Novembre  1 754,  à neuf 
heures  du  matin,  mort  d’hémorragie  à neuf  heures 
du  foir,  fous  les  yeux  du  Frère  ; M.  Caquiart , (z) 
raillé  à la  Charité  en  17J1  par  M.  Delefne  ; enfin 
à Lille  , à Reims , à Lyon , &c.  Il  feroit  aifé  d’accu- 


( I ) Parallèle  de  M.  Lecac  , page  77;  & le  rapport 
des  expériences  faites  par  l’Académie  de  Chirurgie  , par 
M,  Louis. 

( 1 ) Parallèle  cité  , pages  73  & 7^, 
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muler  bien  des  expéiiences  funeftes  qui  ptouvent 
l’inluffifance  & l’inutilité  des  injections  attrin- 
geiltes. 

I 

» Une  perfonne  de  diftinCtion  fut  fondée  pat  un 
35  Chirurgien  de  la  plus  grande  réputation,  qui 
33  rencontra  d’abord  la  pierre  à l’entrée  de  la  veliie, 
33  ik  ne  .put  plus  la  retrouver  api^s  l’éccAilement 
33  des  urines.  — A la  mort , on  trouva  dans  fa 
33  vellîe  plus  de  trente  pierres.  3>  Réponfedu  Frère 
Corne  ^ page  347. 

33  L’exillence  de  la  pierre  de  ce  malade^  (M. 
33  Marganne  , ) fut  très  >-  bien  conllatée  par  M. 
M Btauffïer  &c  à quelques  Chirurgiens  préfens. .. 
33  Ainli  il  a dû  être  impolTible  qu’il  fe  loit  formé 
33  lubitement  une  efpèce  d’enveloppe, chaton, (i) 
33  kifte  ou  cloifon  capable  de  dérober , d’un  inftant 
33  à l’autre,  au  contaét  de  la  tenette  & du  bouton 
33  introduits  tour  à tour  , la  nudité  de  la  pierre 


( I ) Il  y a encore  des  circonflances  où  l’on  a fenti 
d’abord  la  pierre  avec  la  fonde  , fans  pouvoir  la  retrou- 
ver ; telles  font  les  veffies  qui  ont  des  folles  particulières j 
in  quibus  joepè  grandioics  Lapides  niduLantur.  J.  Riolan. 
Antropographie  , page  416  , liv.  IL  c.  z8  , Paris  1716. 

Houfiet , Obfervations  citées , page  175. 

Les  velfies  doubles  ou  féparées  par  une  cloifon,  comme 
Volcheras  , Coiter  6’  Baahin  en  ont  trouvé  ; telle  étoit 
la  vefl'ie  du  favant  Cafaubon.  Riol.  Loc  cit.  page  Z47. 

Foye:^  Bibliothèque  de  PLanq.  tome  XXX , page  5 84, 
article  Taille. 

Enfin  les  veflics  vaftes  dont  les  recoins  dérobent  la 
pierre  5 ce  qui  détermina  M.  Heijierau  haut  appareil.  Dicj 
îionnaire  de  Médecine  de  James  3 tome  IV-  page  930. 
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JP  frappée  avec  la  fonde  , fi  l’on  obferve  la  pa- 
j>  tience  & l’exaélicude  de  l’Opérateur,  & fi  l’on 
remarque  que  les  pierres  étoientgroiFes  comme 
JJ  des  œufs  de  poule.  ” Idem  j pages  349  & 350. 

Il  a fallu  rapprocher  ces  deux  pallages,  pour 
faire  voir  la  contradiélion  ou  plutôt  l’injufticedu 
Frère  Corne.  Il  décrit  l’impolîibilité  de  trouver 
trente  - deux  pierres  libres  & mobiles , mais  recou- 
vertes par  une  expanjîonfongueufe  3 page  347  ; & 
il  ne  veut  pas  que  la  même  chofe  foit  arrivée  à M. 
Beau(fier.  Il  plaifante  froidement  fur  la  nailFance 
fubite  des  kiftes  & des  enveloppes.  Qu’il  life  les 
moyens  que  nous  donne  M.  Leblanc 3 (Journal  de 
Médecine,  Février  1773  , page  149)  pour  diftin- 
guer  ces  différentes  pierres.  Qu’il  voie  l’exemple 
que  Défault^  ( DifFertation  fur  la  pierre,  p.  1 10,  ) 
préfente:  jj  Un  célébré  Lithotomifte  à la  Charité 
à Paris,  en  1 699  , ne  trouva  pas  la  pierre  avec 
3»  la  fonde , quoique  le  premier  garçon  l’eût  trou- 
53  vée  auparavant.  Enfin  celui  de  M.  Midelton  , 
33  MM.  Chefelden^  Pauletj  Vilhio  & Tauhiapre , 
33  fentirent  la  pierre  avant  l’opération.  M.  Midel- 
53  ton  ne  put  la  découvrir  ni  la  reconnoître  dans 
33  la  veiTie  avec  la  tenette. . ..  Elle  fe  faifoit  fentir 
33  au  travers  d’une  membrane  : quelques  perfon- 
33  nés  peu  verfées  dans  la  pratique  , conclurent 
33  qu’on  avoir  manqué  la  route.  33  ( Mémoires 
académiques  de  Chirurgie  cités  page  276.)  Pref- 
que  toutes  les  tentatives  ayant  été  malheurenfes, 
Tolet  3 (Traité  de  la  Lith.  page  lyj,  ) confeille 
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d’abandonner  fon  malade , de  même  que  lorfque 
les  pierres  font  excellivemenc  grolTes  j mais  on  a 
pcrfeélionné  cette  opération  depuis  cet  Auteur. 

La  grolfeur  des  pierres  , comme  des  œufs  de 
poule  eft  une  amplification  des  plus  fortes:  je  les 
ai  vues  ; & tous  ceux  entre  les  mains  de  qui  elles 
ont  palfé  , alfurent  qu’elles  étoient  comme  des 
œufs  de  pigeon.  Un  des  parens  de  M.  Margarine 
les  a perdues  j & c’eft  ce  qui  a retardé  cette  ré- 
ponfe. 

M Après  ces  exemples , quel  Lithotomifte  oferoit 
33  alfurerque  la  pierre  qu’on  frappe  nettement  avec 
33  la  fonde  dans  la  velïîe , eft  chatonnée  ou  non  * . 
53  Ces  obfervations  mûrement  examinées, ne  font- 
35  elles  pas  évanouir  la  queftion  î Et  fes  conféquen- 
33  ces  ne  portent  plus  fur  rien.  Réponfe  du  Frère 
33  Corne , page  347. 

Ce  fera  celui  qui  aura  pèfé  les  mêmes  obfer- 
vations, & vu  la  difficulté  de  décider  de  la  fitua- 
tion  de  la  pierre , d’après  les  auteurs  cités.  Il  eft 
étonnant  que  le  Frère  Corne  parte  de  cette  pro- 
pofition  pour  faire  évanouir  la  queftion  & en 
anéantir  les  conféquences.  Il  me  femble  que  ces 
incertitudes  prouvées  par  fes  propres  obfervations, 
donnent  plus  d’étendue  à la  queftion , & rendent 
plus  difficile  la  réfolution  que  doit  prendre  un  Opé- 
rateur qui  aime  les  progrès  de  fon  art  & chérit  l’hu- 
manité. Il  réfulte  clairement  de  ces  obfervations, 
que  la  perfonne  de  diftinétion  eft  morte  fans  fe- 
coursj'que  M*  Margarine  opéré  d’abord  à Vendôme 
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Tans  danger  , ell  mort  des  iuites  de  la  féconde 
opération  faite  par  le  Frère  Corne,  Je  demande  s’il 
n’cft  pas  naturel  de  chercher  dans  les  avis  des 
favans  ks  lumières  qui  euflent  été  nécelfaires  pour 
fauver  ces  malades  î Duo  funt  pr£cipui  medLcint 
cardines 3 ratio  dr  obfervatio  : ohfervatio  tamen 
ejl  fiLum  ad  quod  dirigi  debent  Medïcorum  ratio- 
etnia.  Bagliv.  Frax.  Med.  1. 1. 1,  IL 

Mais  le  Frère  Corne  faute  par-delTus  la  difficulté. 
Son  projet  eft  de  prouver  que  M.  Beaujfier  a lait 
une  fauffie  towi^.C^queftion fe  décide  d’ elle-même 3 
dit-il.  Il  le  voit  clairement  dans  une  page  & demie 
du  texte  de  M.  BeauJJier 3 qu’il  rapporte  page  3 48  ; 
car  il  voit  toujours  ce  qui  n’exifte  point , & ce  que 
perfonne  n’apperçoit. 

L’introdudion  de  la  tenette  ne  peut  fe  prouver 
1°.  que  par  l’écartement  de  fes  branches  (r)  j 1°. 
par  l’étendue  de  la  cavité  où  fe  promènent  les  cuil- 
lers (x)‘,  3”.  Par  l’écoulement  de  l’urine  dans  le 
gorgeret  ( 3 ).  C’efl;  ce  que  M.  Beaujfier  tiépcoiivé  y 
mais  le  Frère  Corne  appelle  à fon  fecours  des  con- 


(i)  Tolet,  Traité  de  la  Lithotomie,  page  ijr. 

(z)  Ibidem,  page  146. 

(3)  Quand  rurinc  commence  à couler  le  long  de  la 
gouttière  du  gorgeret,  il  cft  sûr  que  cet  inftrument  cft 
entré  dans  la  veflie;  fouvent  elle  coule  auflî-tôt  que  l’in- 
cifîon  intérieure  efi:  faite.  Dionis,  Opufculcs , troifième 
démonftration  , page  ij  i,  note  de  M.  de  la  Faye. 

Une  marque  alTurée  que  le  gorgeret  efi;  dans  la  veflie  , 
c’efi:  la  fortic  de  l’urine  le  long  du  conduéleur.  Tolet  , 
page  143. 
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jedtures  mal  adroites,  il  met  en  œuvre  un  roman 
mal  ourdi.  Il  en  a befoin  pour  détourner  l’atten- 
tion des  ledeurs  du  but  principal  -,  ce  font  les  ar- 
mes ordinaires  de  l’infériorité  j elles  décelent  tou- 
jours la  foiblefle  de  ceux  qui  les  emploient. 

Que  le  Frère  Corne  ouvre  Ton  Recueil , & ceux 
de  pièces  concernant  l’opération  de  la  taille  par 
M.  Lecat  ; il  y verra  nombre  d’exemples  qui  prou- 
vent que  les  malades  à qui  ce  malheur  eft  arrivé  , 
n’y  ont  pas  furvécu.  Je  me  contenterai  de  celui 
de  M.  Dejearij  qui, au  lieu  d’entrer  dans  lavellic, 
a pallé  entre  la  veille  6c  le  reclum,  (i  ) M.  de  Jully 
en  taillant  en  1 753,  fit  une  faulfe  route,  & fon  ma* 
lade  mourut  (1).  M.  Lecat  dit , au  fujet  du  fils 
de  M.  Bernard,  taillé  par  M.  de  la  Roche,  6c  qui 
l’occupa  trente  cinq  minutes  lans  qu’il  ait  pu  tirer 
la  pierre  (3)  : » il  faut  en  effet  qu’il  ait  la  vie  bien 
» dure  pour  furvivre  neuf  jours  à une  opération 
de  trente  - cinq  à quarante  minutes  , qui  lui  a 
« encore  laiffé  le  corps  étranger  dans  la  velîie.  5» 
Le  fruit  de  ces  opérations  laborieufes  eft  la  mort  j 
6c  on  ne  croira  jamais  , fur  la  parole  du  Frère 
Corne  j que  M.  Beaujfier  ait  employé  quarante- 
huit  minutes , laiffé  la  pierre  6c  guéri  fon  malade 
auffi  promptement.  C’eft  donc  à M.  Beaujfier  à 


(i)  Lettre  de  M.  Lecat  à M.  Dumont  fils,  page  11, 
deuxieme  volume  des  pièces  concernant  la  taille. 

(1)  M.  Lecat,  Parallèle  , page  61 . 

(3)  Lecat , premier  volume  , deuxième  Recueil,  page 
142.  J 8c  troiliéme  Recueil , liv.  II , page  18. 
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V>  crier  à V infidélité ^ pour  ne  rien  dire  de  plus, 
« & à répondre  au  Frere  que  ces  traits  font  mal 
choifis  & impardonnables  à un  Lithotomiftci 
» cenfeur  intidele  des  faits  d’autrui..  » Réponfe 
du  Frère  Cvme  ^ page  558* 

3>  La  grande  railon  de  la  faulTe  route,  c’efl  la 
lame  émoiillée  du  lithotome  qui  n’a  pu  entamer 
le  col  de  la  vellie  ni  la  proftate.  Réponfe  du 
Frère  Corne  ^ page  5 

1°.  L’cmoulTement  de  la  pointe  du  lithotome 
n’elt  pas  Vémoujfement  du  quart  de  cette  infiru- 
ment y comme  l’imagination  du  Frère  excelïive  en 
tout,  l'a  prétendu,  fans  fondement  ni  raiton. 

2°.  Cet  émoulïtment  propolé  par  M.  Lecat  * 
(Parallèle,  page  67,)  luivi  par  MM.  Caqué &c  Van- 
dergracht  y ( Lecat  tome  II , page  y i , lettre  4 au 
Frère  Corne  , ) qui  a eu  le  luffrage  de  l’Académie 
de  Chirurgie , a été  adopté  par  le  Frère  lui-même^ 
{idem,  page  67.)  Le  même  M.  Lecat  y dans  plulieuts 
endroits  de  Ton  parallèle  , prouve  au  Frère  Corne 
que  L émoujfièment  eft  un  des  moyens  les  plus  sûrs 
de  rendre  fon  opération  moins  dangereufe  ( i ).  Les 
traînées  fur  le  bas  - fond  de  la  vellie , les  infiltra- 
tions d’urine  & de  pus  , arrivées  fi  fouvent , font 
des  argumens  encore  plus  forts  en  faveur  de  ces 
fages  précautions. 

3 La  bafcule  n’efl:  autre  chofe  qu’un  abaifiement 


(i)  Voyei^  la  Lettre  de  M.  Vandergracht , troifièmc 
Recueil  de  M.  Lecat , page  51. 
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léget  du  manche  de  l’inftiumenc  que  décrivent 
MM.  Lcdran  (i)  & Louis  (i).  M.  Ledran  lui- 
mcine  eut  foin  de  baifler  le  poignet  en  retiiant 
l’indrument  , loiTqu’il  lit  l’opération  de  la  taille 
avec  le  lithotome  caché  au  comité  (3).  M.  Lecat 
dit  que  le  Frère  Corne  n’a  plus  qu’un  pas  à faire .... 
» de  baifler  confidérablement  le  poignet  vers  les 
»>  barrières,  en  retirant  le  lithotome  (4). 

4°.  La  courbure  en  arrière,  c'ejl-à-dire  du  coté 
oppofc  à Ton  tranchant,  félon  la  defcription  meme 
du  Frère  Corne  (5)  ,infinue  la  néceflité  d eloigner 
ia  pointe  du  fond,  de  la  velîie  \ Sc  cette  forme 
prouve  le  but  de  l’inffiument , ce  que  le  coup  de 
de  poignet  opère  plus  efficacement. 

Ainlr,  loin  d’avoir  dénaturé  le  lithotome,  & de 
s’ètre  expofé  à manquer  l’opération , par  cette  pré- 
caution , M.  BeauJJîer  a fuivi  les  idées  les  pré- 
ceptes des  plus  grands  Maîtres.  N’eft-il  pas  pru- 
dent de  garantir  les  parties  intérieures  de  la  veffie, 
lorfqu’elle  s’affaiffie  ou  eft  poufîée  avec  violence 
contre  l’inftrument  par  les  cris  du  malade  2 Le 
Frère  Corne  n’a  point  calculé  les  dangers  : lesphra- 
fes  & les  déclamations  qu’il  débite  là-defTus  ne 


( I ) Suite  du  Parallèle  , Ce,  page  a i , 

(1)  Mécliode  du  Frère  Corne  y rapport  des  expériences. 
Ce. 

(5)  Parallèle,  page  109. 

(4)  Idem,  page  9 y. 

(y)  Recueil  de  Pièces  impartantes  fur  la  taille',  Paris. 

^7ît,page4. 
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prouvent  que  de  la  contradidlion  ôc  de  l’humeur 
contre  M.  Caqué ^ contre  une  Académie  célébré, 
qui  n’ayant  pour  but  que  les  progrès  de  la  cliirur- 
gie  & le  bien  de  l’humanité , adopte  fans  partia- 
lité les  découvertes  avantageufes  , comme  elle 
profcrit,  en  rendant  juftice  Uu  zele , ce  qu’il  peut 
y avoir  de  nuihble  dans  les  inventions  qu’elle  en- 
courage. . 

Croyez-vous  que  vos  dents  impriment  leurs  outrages 
fur  tant  de  beaux  ouvrages  î 

Ils  font  pour  vous  d’acier  , d’airain  , de  diamant. 

Lafont.  Fai,  16  ^ liv- 

Le  Frere  Corne  prend  le  ton  dogmatique  , 
>’  page  3 j’y,  pour  nous  apprendre  qu’il  n’y  a point 
>5  d’hémorrhagie  dans  les  inci fions  faites  au  bas 
» de  l’hypogahre.  J’aurois  dû  lui  apprendre,  dit- 
5’  il,  fur  quel  témoignage  j’avance  que  l’hémor- 

m 

rhagie  fut  violente. ...  »I|  nous  enfeigne  par-là 
que  le  fang  épanché  dans  l’hypogahre  ne  peut  erre 
extrait  par  la  vdlie  : >’  enfin  que  la  fonde  eft  placée 
35  dans  l’urètre  pour  enlever  les  urines , a inclure 
33  qu’elles  fe  filtrent  dans  la  veilic.”  page  3 58. 

1°.  Il  n’efi;  point  cuefiion  d’hémorrhagie  dans 
l’hypogafire  , mais  dans  la  veilie^  & tout  fon  rai- 
fonnement  porte  à faux  , comme  on  le  voit.  ïl 
relève  fort  adroitemer.t  ce  que  penfe  M.  Beaufflcr, 
fut  ce  que  çclui-ci  nioit  une  al^alïc  ajinngente. 
S’il  y a quelque  chofe  à'ahfurde,  ce  lont  les  rai- 
fonnemens  du  Frère  Corne  qui  s’égare  , qui  crée 
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des  fantômes  pout  avoir  le  pluifir  de  les  combattre. 
Kcrberat  ichbus  auras. 

i".  Le  témoi5r,age  far  lequel  M.  Beaujper 
avance  rhémerrhagie , elt  celui  par  lequel  le  Frère 
Corne  allure  les  quarante  - huit  minutes,  je  veux 
dire  la  parole  du  malade  -,  mais  ce  qui  appuie  le 
dire  du  malade  , qui  n’a  celLé  de  le  répéter  julqu’à 
la  mort,  & de  M.  Beaujfier.,  c’efl:  que  la  fonde  a 
charrié  du  fang,  du  pus-,  c’eft  que , revenu  à Ven- 
dôme , le  malade  a rendu  du  pus  avec  fes  urines, 
que  M.  FeaaJJîer  bk  bien  d’autres  ont  vu  tous  les 
jours.  Peut- on  exiger  une  preuve  plus  certaine  du 
déchirement  de  la  veflie  & de  la  fuppuration  de 
ce  vifccre  ? 

3°.  Que  le  Frère  Corne  apprenne  à fon  tour  que 
le  fang  des  hémorrhagies  de  la  vellie  ne  fe  coagule 
pas  fi  promptement  -,  qu’il  conferve  au  contraire 
(a  fluidité  par  la  chaleur  du  lieu  , par  fon  mélange 
avec  l’urine  , comme  tous  les  Praticiens  l’éprou- 
vent dans  ce  cas  - là.  A fon  compte  il  n’y  auroit 
point  d’hémorrhagie  de  veflie.  L’algalie  étoit  d’au- 
tant plus  néceflaire,  que  la  veflie  fe  remplilLoità 
chaque  inflant , qu’elle  avoit  perdu  fon  rdfort  5 ce 
que  le  Frère  fe,  donne  bien  de  garde  d’avouer. 

4”.  Mais  cette  algalie  devenoit  non  feulement 
inutile  mais  encore  dangereufe. 

I Eft:  - il  poflibîe  de  déterminer  la  fortie  de 
l’urine  par  l’algaüe  qui  ne  préfente  qu’un  point 
dans  la  veflie  , lorfquc  çet  organe  affaifle  , ouvert 
de  la  longueur  de  deux  ou  trois  pouces , offre  à 
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l’écoulement  de  l’urine  une  ilTue  beaucoup  plus 
grande  ik  plus  facile  î 

2°.  Mettre  une  canule  ou  une  fonde  dans  une 
ve/îie  qui  a fouffert  une  opération  auffi  grave 
c’clf  continuer  l’irritation  , & féconder  l’infiam- 
marion  & les  dépôts  qui  fuivcnt  les  extenfions  , 

( I ) les  dilatations  , & prefque  toujours  les  déchb 
remens  de  la  velîie.  » Hippocrate  regarde  comme 
« un  des  grands  préceptes,  non  feulement  de  la 
35  chirurgie , mais  même  de , toutes  les  parties  de 
}}  l’art  de  guérir  , qu’il  ne  faut  rien  remuer  , 
j5  rien  tenter , que  les  premiers  jours  ou  le  tems 
» de  l’inflammation  ne  foient  palflés  : Quia  ma- 
« xime  accommodatiim  infiammationi  tempus 

» prdterierit Qu’il  faut  bien  fe  garder, 

>3  pendant  ces  jours  - là , de  traiter  durement  les 
» parties  blcflees",  qu’on  doit  éviter  avec  foin  tout 
>3  ce  qui  peut  irriter  une  plaie , même  toute  intro- 
33  duétion  de  la  fonde , parceque  ce  rems  efl:  celui 
33  de  l’éréthifrae,  de  l’inHammation,  des  dépôts,  des 
33  fièvres  & autres  accidcns  qu’on  excite  par-là.3> 
Hippocr.Jecl.  63  Foejii  3 page  jj 2.  Lecat  3 piè- 
ces concernant  l’opération  de  la  taille  , premier 
Recueil , Rouen  1 749 , page  164.  Enfin  M.  Heijler 
(2)  ne  parle  point  de  la  fonde  dans  le  haut  appareil. 


(i)  Ham  l&fa  ve/ica  nervorum  dlftenfiones  cum  perlculo 
monts  excitât.  Cclf.  liv.  VII  ,c.^6,  page  457. 

(i)  Attentions  & précautions  à prendre  en  pratiquant 
le  haut  appareil.  Thêfe  de  iVI.  Hcificr  , Colleélion  de 
M.  de  HaiUr  y tome  II  , page  z8i  par  M..’ Macquat (. 
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ôc  le  Frère  Corne  n’a  pu  y ccie  d^ftetmiaé  que  par 
une  hémorrhagie. 

3>  Apres  des  expériences  fi  multipliées , ne  peut- 

on  pas  afiruer  que  le  rifiu  cellulaire  délabré 
5>  par  la  Faulle  route  taire  à Vendôme,  a dû  être 
» la  véritable  canTe  . tant  de  la  luppuration  qui  a 
3>  toujours  coulé  de  la  plaie  du  malade  , que  de  fa 
33  perfévérancc  jufqu’à  la  fin  de  fa  vie.  3>Réponfe 
du  Frère'Côme y page  3 56. 

Il  eft  merveilleux  de  voir  le  tiiru  cellulaire 
délabré  t quatre  jnois  auparavant  ) inférieure  - 
ment  , & parfaitement  guéri  le  feizième  jour  , 
produire  à la  région  hypognftrique  une  fuppura- 
tlori  fétide  y excoriant  fes  bords  & les  environs  y 
les  urines  ehargées  de  glaires  fédimenteufes  que 
j’appelle  pus  car  il  eft  aifé  de  les  confondre  : 
rinflammation  auroit  dû  naître,  ou  du  moins  fe 
communiquer  dans  le  bas,  c’eft-à-dire,  entre  les 
mufcles  éreétcurs  & accélérateurs.  Le  pus  abon- 
dant auroit  dû  fuivre  cette  pente  déterminée  par 
fon  poids  & l’effet  de  l’infiltration  , s’il  eût  dû 
Ton  origine  aux  parties  délabrées  , à moins  qu’ou- 
bliant les  loix  de  la  gravité  des  corps , il  n’ait  fuivi 
celle  des  tubes  capillaires,  ce  qui  feroit  ridicule. 
Sa  fource  eft  donc  claire  , déterminée  par  l’inci- 
fion  , le  déchirement  & l’extraéfion  violente.  Le 
pus  réfulte  du  délabrement  de  ce  vifeère  qui  n’a 
j;;mais  été  cicatrifé,  (quoi  qu’en  dife  le  Frère 
Corne  qui,  batifiant  fur  des  obfervations  ruineu- 
fes  , lire  de^  confëquences  faulfes  , parcequ’elle* 
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n’ont  aucune  liaifon  avec  les  taifs.)  Je  le  preuve 
1°.  par  les  douleurs  vives  ôc  cüi.tiuuel.,  s d.  .d 
vefiîe  J qui  augmentoient  loilqu’elle  cniu  it  .ii 
conrra(5tion  pour  expulier  l’urine,  ik.  cela  julqu’à 
la  more.  Par  répanchement  de  l uiir.e  dans 
l’hypogaftre  quis’eft  toujours  bit.  L’odeur  volatile 
urineufe  eft  la  preuve  la  plus  complctre  du  mélange 
de  cette  liqueur  avec  le  pus,  & dément  pleinement 
le  Frère  Corne.  5» L’urine  ne  s’écoule  point  d’clle- 
5>  meme  , dit  M.  Heijler,  ( Diclionnaire  de  Méde- 
cine  de  James,tüme  IV,  page  930,  deuxième 
3’  colonne  3 & page  951,  première  colonne , ) mais 
35  ell  expulfée  par  la  contraélion  de  la  tunique 
33  mutculeufe':  il  n’dt  pas  étonnant  que  la  vefiie 
>3  Le  trouvant  irritée  par  l’urine  qui  s’y  amalîe,  fe 
33  contracte  d’elle  même  & challe  cet  excrément 
3>  avec  plus  de  facilité  par  l’incifon  rupérieure  , 
33  que  par  le  pa-llage  ordinaire  , qui  eft  toujours 
33  fermé  par  le  fphinCler  5 ce  qui  doit  nécePaire- 
33  rcment  empêcherfon  agglirrination.  Les  mufcles 
33  du  bas -ventre  s’oppofent  encore  à la  réunion 
3*  des  plaies  de  certe  région.  35  3”.  Eiifin,  parcc- 
qu’il  clL  parlaitf  ment  démontré  que  le  tiPu  ccl'u- 
laire  étoit  parfaitement  guéri  de  la  première  opé- 
ration , & qu’il  a plus  foulTert  dans  celle  du  haut 
appareil  3 33  Car  il  faut  bien  ménager  ce  rilLu  dans  le 
33 hautappareilj’écrivoit  M,  Winficw^M. Morand, 
k5  ( DilTertation  eti  forme  de  lettre , page  358  ) & 
33  prendre  garde  de  ne  fe  pas  écarter  des  lèvres  de  la 
3*  plaie  faite  à la|vcllic  3 avec  cette  précaution  que  je 
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« vous  ai  vu  obfervcr , Monficur  , l’on  empcchc' 
« les  écouiemens  de  ruiinc  ou  du  pus  qui  poui'- 
» roient  s’infinuer  dans  ce  rilTu  & y faire  quelque 
« dépôt  fâcheux.  » Le  Frère  Corne  ^ qui  ne  s’cll: 
pas  douté  de  ce  germe  de  fermentation,  n’a  jamais 
queftionné  le  malade  lur  les  douleurs  ni  l’état  des 
parties  inférieures , és:  cette  idée  ne  lui  eft  venue 
que  pour  donner  mal-adroitement  le  change. 

S’il  étoit  cirentiel  à la  quellion  ou  à la  vérité 
de  prouver  que  le  ficiu  BcauJJîer  a vu  opérer  le 
Frère  Corne  à Paris,  M.  Cetnbon  à Caen,  lorf- 
qu’il  étoit  Chirurgien  Major  du  régiment  de  Ca- 
raman  , il  leur  rappcllcroit , au  premier,  qu’il  l'a 
vu  avec  M.  Marchand  tils , Chirurgien  Major  du 
régiment  d’Anhalt;  qu’il  (e  préfenta  avec  la  recom- 
mandation de  feu  M.  de  Vernage-,  (car il  en  faut 
pour  voir  opérer  le  Frère  Côme\ ) & au  deuxiènae , 
qu’il  l’a  vu  avec  AL  Leroux  Ton  beau-frere , aéluéi- 
lement  Chirurgien  Alajor  d’un  régiment  au  fervice 
de  l’Impératrice  Reine.  Le  meme  M.  Camhon  s’eft 
donné  la  peine  d’exercer  les  Chirurgiens  de  l'Hô- 
pital militaire  de  Caen  fur  le  cadavre.  Al.  BcauJJ'icr 
étoit  du  nombre  j mais  çette  apoftrophe  qui  n’cfl: 
indécente  que  pour  le  Frère  Corne  feul  , prouve 
qu’avec  quelque  mérite  on  n’évite  point  le  ridi- 
cule , quand  on  çdLe  d’être  vrai.  Quel  efl:  d’ailleurs, 
le  FrofclTeuu  favant,  l’Opérateur  habile  des  grands 
Hôpitaux,  qui  peuvent  avancer  qu’on  ne  les  a pas. 
entendus  eu  vus  opéier  , parcequ’rls  n’ont  pas 
connu  les  alïiftans  par  ieuc  vifage  6c  par  leur  uomï 
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On  fait  les  précautions  que  prend  le  Frère  Corne  , 
Sc  les  raifons  qu'il  a de  n'admettre  que  ceux  qu'il 
lui  plait  à Tes  opérations,  ( J^oyey;  le  rapport  des 
Expérreirces  par  M.  Louis  ; le  Pa-allcle  par  M, 
Zec:£rr.}ruirqu’il  a eu  la  politique  de  refufer  d’opé- 
rer devant  M.  le  premier  Chirurgien  du  Roi  & les 
Membres  du  Comité  ^ honneur  qui  eût  jiifthié  (on 
opération,  fervi  l’humanité,  h elle  eft prélcrable , 
& mis  le  comble  à Ta  gloire. 

« Le  malade  parut  néanmoins  guéri  aux  yeux 
y>  de  M.  Beaujfier  j tandis  qu’il  dit  un  moment 
5>  apres,  que  ce  malade  ayant  recouvré  la  fan  té  , 
réfolur,  à quelque  prix  que  ce  fût,  de  (e  déU- 
V vrer  de  la  çaufe  de  (es  douleurs  qui  lui  rendoienf 
la  vie  infupporrable.  j»  Réponde  du  Frère  Come^ 
. pase5;4• 

33  Eft  ce  là , dans  le  vrai , s’écrie  le  Frère  Corne ^ 
« un  homme  guéri  & en  bonne  fauté  ? ....  Il  avoit 
n encore  fes  pierres  dans  la  vcllie. 

Le  Frère  Corne  joue  fur  les  mots , ou  ne  les  en- 
tend pas-,  mais  il  u’ell  pas  poihble  qu  il  enimpofe 
aux  gens  éclairés.  Qui  ne  voit  que  M.  BeauJJler 
entend  que  le  malade  guérit  de  l’inHammation  & 
de  fes  fuites , de  la  plaie  & de  la  fièvre , ik  non  de 
la  pierre  ? M.  Bcoujfier  avoue  lui  - meme  que  la 
caulc  de  fes  douleurs  fubJiJloLt,  Ce  trait  ne  fait 
pas  honneur  à la  bonne  foi  du  Frère  y 5c  ne  mérite 
pas  d’etre  combattu  par  des  raifons-,  il  porte  fa 
réfutation  avec  lui.  Il  eft  même  inutile  de  deman- 
der au  Frère  Corne  Laquelle  des  deux  opérations  a 
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été  périlleufc  & terrible  pour  le  pauvre  M.  Mar- 
gane?  page  3 54. 

» M.  Beaujjier  dit  qu’il  y a eu  déchirement  à 
j>  la  veflie  , ( page  3 59.  ) Le  Frère  Corne  répond, 
« on  ne  peut  prefque  jamais  le  fuppofer  au  haut 
« appareil. 

Mais  le  haut  appareil  qui  trouve  des  pierres 
enkiftées  ou  chatonnées,  doit  ctre  expofé  comme 
les  autres  au  déchirement  *,  car  il  faut  toujours 
ramener  le  Frère  Côme  au  vrai  point  de  la  quef- 
tion. 

Le  haut  appareil  exécuté  par  M.  Bafeilhac  3 
que  le  Frère  Corne  s’approprie  comme  inventeur, 
(pages  360  & 361  ) ne  démontre  point  que  l’in- 
jcétion  des  liquides  eft  inutile, il  combattroit  fans 
fuccès  l’opinion  des  plus  grands  Maîtres.  «C’eft 
3>  de  cette  circonftance,  dit  RolGTet , que  dépend 
M la  sûreté  de  l’opération  (i).  Outre  l’élévation  de 
SJ  la  veûîc , il  réfulrc  de  l’extenfion  que  produit 
JS  l’injetfHon  , un  autre  avantage , c’efl:  que  l’inci- 
s>  fion  eft  grande  en  apparence  & petite  en  effet.s» 
Mais  il  y fupplée,  furtout  chez  les  femmes, chez 
lefquelles  l’injeélion  n’efl:  pas  praticable  (a),  par  le 


(î)  Foye:^  M.  Morard  , Traité  de  la  taille  au  haut 
appareil  ; extrait  de  Rojfet , page  14. 

Lecat,  premier  Recueil , page  83.  Chefelden  , Douglajf. 
Sharp. 

(1)  On  voit  (Bibliothèque  de  Flanque  , tome  XXX, 
page  349)  la  raifon  de  rimpollîbilité  de  l’injcélion  dans 
les  femmes  j mais  elle  parole  combattue  par  ce  pafTage 
de  M.  Heifier.  « Il  fuffit  dans  les  femmes  de  mettre  le 


De  Chirurgie.  ioj 

moyen  d’un  inftrument  introduit  dans  rurèthrc  , 
qui  foulève  la  veflîe  ôc  vient  la  préfenter  à l’Opé- 
rateur au  - delTus  du  pubis.  Cet  inllrumcnt  eft  in- 
génieux & paroît  imagine  fur  les  principes  de  celui 
de  M.  Palluci.  ( Nouvelles  remarques  fur  ja  Li- 
thotomie , page  8 1 , Paris  1 7 jo  ) Mais  eft-il  en  état 
de  fou  lever  les  velîies  étroites , malades,  racorniesî 
Quels  inconvéniens  ne  réfultent  pas  d’une  diften- 
Hon  forcée  dans  des  velîies  en  qui  l’adhérence  des 
pierres  rend  toutes  les fihres plus  roides? 

Mais  , fans  nous  arrêter  plus  long-tems  à ces 
difeuflions  étrangères,  en  quelque  forte,  à la  quef- 
rion  propofée  , il  relie  toujours  conllanr,  i".  qu’il 
y a eu  hémorrhagie  par  la  velîie,  une  grande  fup- 
puration  de  ce  vifeère  «Sc  des  tégumens  qui  n’onc 
jamais  été  cicatrifés. 

2®.  Que  le  malade  a été  parfaitement  guéri  de 
la  première  opération  -,  que  l’incifion  inférieure  a 
été  cicattifée,  & que  le  tilTu  cellulaire  n’a  lailTc 
aucun  vellige  de  délabrement. 

3 Que  le  malade  ( M.  Marganne  ) ell  mort  de 
la  fécondé  opération. 

4^^.  Enfin , que  la  queftion  fubfille  dans  toute  fa 
force,  qu’elle  relie  infolue  & intaéle  par  le  Frère 
Corne. 


X)  doigt  dans  le  vagin  & de  prefTer  de  bas  en  haut,  pour  em- 
M pêcher  l'écoulement  des  urines  , ainû  que  de  la  liqueur 
»•  injeétée.  53  CoIlcéHon  de  Thefes  de  M.  de  Haller , par 
M.  Macquart , page  276 , tome  IL 
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CHAPITRE  XVI  L 

De  V Opération  céfarienne. 

\ 

Les  fucccs  de  Popération  céfarienne  fur  la  femme 
vivante  ont  enhardi  les  Chirurgiens  à la  pratiquer  j 
quoique  cette  opération  ioit  rare  , elle  eft  , dans 
certaines  circonlhinces  , indifpenlable , fans  quoi 
la  mère  &L  l’enfant  périflent. 

- Si  le  détroit  des  os  du  balîin  d’une  femme  eft 
mal  conformé  , ou  s’il  s’y  rencontre  des  obftacles 
invincibles  qui  ne  permettent  pas  à l’enfant,  dont 
elle  eftgrofle,  d’y  pafler,  après  les  avoir  mûrement 
examinés  & jugé  de  l’impollibilité  de  la  fortie  de 
l’enfant,  il  faut,  de  toute  nécdîité  , faire  l’Opéra- 
tion. Il  y auroir  du  danger  d’attendre  que  la  mère 
fût  epuifée  par  les  douleurs  infruclueufes  de  l’en- 
fantement , par  des  pertes , ér.  Dès  que  les  pre- 
mières douleurs  , qui  annoncent  que  l’enfant 
veut  fortir  de  fa  prifon , fé  font  fentir , & que 
l’orifice  de  la  matrice  commence  à fe  dilater,  il 
faut  opérer , fans  quoi  on  rifqueroit  de  ne  point 
réufîir.  C’eft  ici  un  des  cas  où  le  Chirurgien  inf- 
ftruit  doit  faifir  le  moment  favorable  ; s’il  le  lailfc 
échapper , il  perd  le  plus  fouvent  le  fruit  de  fon 
travail. 

Les  non-fuccès  de  cette  opération  dépendent  le 
plus  ordinairement  de  ce  qu’on  la  fait  trop  tard. 
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Quand  une  femme , comme  je  viens  de  le  dire  , 
a je  détroit  des  os  du  baffin  mal  conformés  , ôz 
qu’il  y a une  impollibilité  phylique  que  l’enfanc  *• 
puilfe  y palfer , il  faut  la  déterminer  à l’opération 
& la  faire , dès  que  les  premières  douleurs  de  l’en- 
fantement commencent^ à le  faire  lentir  , & ne 
point  attendre  que  les  eaux  foient  écoulées  *,  fans 
quoi  les  forces  s’épuilent  & l’opération  ell  fouvenc 
infruddueufe.  Le  bon  état  dans  lequel  M.  le  Comte 
de  Treffant  trouva  , en  1718  , cette  femme  de 
Gralfay  en  Berry  ( Voye-^  le  Journal  de  Médecine,' 
Juillet  1771)  à laquelle  un  Chirurgien  venoit  de 
faire,  pour  la  feptième  fois,  l’opération  céfarienne 
avec  le  plus  heureux  fuccès , (i)  dépendoit  princi- 
palement de  ce  que  cet  habile  Chirurgien  n’avoic 
pas  attendu  trop  tard. 

J’ai  alîifté,  en  1740 , à un  des  panfemens  de  la 
plaie  de  Madame  Defmoulins  rue  Guenegaud , a 
laquelle  feu  M.  Soumain  , célébré  Accoucheur  de 
Paris , venoit  de  faire  l’opération  céfarienne  avec' 
le  plus  heureux  fuccès.  Il  me  dit  alors  qu’il  n’attri- 
buoit  ce  fuccès  qu’à  ce  qu’il  n’avoic  pas  attendu 
trop  tard  , & qu’il  s’étoit  bien  gardé  de  fatiguer  la 
malade  par  des  tentatives  infruélueufes  pour  ter- 
miner l’accouchement. 


(i)  Etant  à Illoudun  près  Gralfay,  en  17^,  un  ancien 
Chirurgien  me  parla  des  fept  opérations  céfariennes  faites 
à cette  femme  de  Gralfai  par  un  de  fes  Confrères  , & me 
dit , à peu  près , ce  que  le  M.  le  Comte  de  Trejfant  rap- 
porte dans  le  Journal  cité,  Plufieurs  peifonnes  de  la  ville 
à ijui  j’en  parlai , m'alfiirèrent  de  la  vérité  du  fait. 
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a Le  danger  de  cette  opération , ( dit  le  favanf 
»>  Académicien , M.  le  Comte  de  Tre[jant , voyc[ 
* » le  Journal  cité , ) vient  de  ce  qu’on  s’y  détermine 
« trop  tard  : ce  n’eft  qu’après  que  les  forces  lonc 
ï>  épuifées , & que  la  matrice  a perdu  tout  ion 
» reflbrt  & fouvent  même  a reçu  des  contulions, 
SS  ainfi  que  le  vagin  , par  les  efforts  de  l’Accou- 
s>  cheur  , qu’on  halarde  l’opération  céfarienne  , 
SS  comme  une  dernière  relîource  pour  la  mère  & 
SS  pour  l’enfant,  la gangrenne s’établiffant  prefque 
SS  aulïî-tôt.  iHeroit  donc,  dit-il,  très  - important  à 
SS  toute  femme  qui  le  reconnoîtroit  malconftruite, 

; SS  de  le  faire  vifiter  par  un  habile  Chirurgien  dès  les 
SS  premiers  mois  de  fa  groffe de,  & de  fc  déterminer 
SS  à fubir  cette  operation , dès  qu’il  feroit  décidé 
SS  que  la  conllruélion  irrégulière  des  os  du  badin 
SS  ne  peut  permettre  le  palLige  de  l’enfant.  Il  n’y 
SS  a,  continue-t-il , certainement  nulle  comparai- 
s>  fon  entre  la  dj^uleur  momentanée  des  incidons 
SS  & celle  d’un  accouchement  laborieux  j & la 
•35  femme  déterminée  à la  fubir , a l’avantage  de  la 
'33  préparation  ôc  même  de  l’intérêt  vif  & perlonnel 
SS  qu’un  Chirurgien  fe  lent  à faire  une  opération 
SS  célèbre  avec  fuccès. 

D’après  ce  falutaire  confeil  & la  leéture  du  mé- 
moire que  M.  Simon  nous  a donné  fur  cette  ma- 
tière (page  308  du  fécond  volume  des  Mé- 
moires  de  V Académie  Royale  de  Chirurgie)  dans 
lequel  il  examine  les  cas  qui  exigent  V opération 
céfarienne 3 un  Chirurgien  doit  fc  décider  lur  cette 

opération 
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opération  & ne  point  la  différer.  S’il  atten doit  que 
les  eaux  le  fullent  écoulées , les  forces  de  la  mère 
s’épuiferoient,  comme  je  l’ai  déjà  dit , 6i  il  rifque' 
roit  de  blell'er  l’enfant  avec  l’inflrumcnt  avec  lequel 
il  feroit  l’incilion  à la  n)atrice. 

La  plupart  des  Auteurs  qui  ont  décrit  le  manuel 
de  cette  opération , preferivent  de  faire  l’incifion 
à l’un  des  côtés  du  ventre , de  préférer  le  côté  gau- 
che a de  pénétrer  le  fac  du  péritoine  de  d’incifec 
enfuite  la  matrice. 

Pour  déterminer  précifément  l’endroit  où  l’on 
doit  faire  l’incifîon  à la  matrice , il  faut  fe  rappeler 
que  le  corps  de  cet  organe  eft  compofé  de  fibres 
nerveufes,  très-ferrées  j que  les  fibres  qui  forment 
de  conftituent  le  corps  de  la  matrice  contribuent 
peu  dans  la  grollelfe,  par  leur  extenfibilité , à l’aug- 
mentation de  ce  vifeère , Sc  conféquemment  que 
les  parois  du  corps  de  cet  organe  perdent  peu  de 
leur  épaiffeur , meme  au  terme  de  neuf  mois  de 
grofTeffe , comme  l’obfervation  & l’expérience  le 
démontrent,  ôc  que  le  corps  de  cet  organe  forme, 
à ce  terme  , le  fond  fupérieur  de  la  matrice  *,  que 
le  col  au  contraire  eft  compote  d’un  tiftii  de  fibres 
beaucoup  plus  lâches  & arrangées  de  manière  à 
leur  permettre  une  grande  extenfibilité  -,  que  l’aug- 
mentation du  volume  de  la  matrice  dans  la  grof- 
fefte  , eft  principalement  faite  par  l’cxtenlion  ou 
l’allongement  des  fibres  lâches  qui  compofent  le 
col  de  ce  vifeère  j que  dans  les  premiers  mois,  les 
boflettes  ou  les  rugofités  qui  font  à l’intérieur  de 
Tomel.  O 
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ce  vifcère  , s’effacent  ruccclHvementi  que  vers  les 
derniers  mois  , le  développement  fe  continue  aux 
dépens  du  col , de  manière  que  la  partie  qui  tor- 
moit  le  col  de  la  matrice  avant  la  grofl'effe  & qui 
ctoit  difiiingué  de  Ion  corps,  forme,  au  terme  de 
neuf  mois , le  bas- fond  & plus  de  la  moitié  de  fa 
fphéricitéj  confcqucmment  la  portion  fplicrique, 
formée  par  le  col , ell;  plus  mince  que  celle  formée 
p>ar  le  corps  de  cet  organe. 

D’après  ces  faits  conftatés  par  l’anatomie  & par 
robfervaiion  dans  l’état  de  la  groflelle,  un  Prati- 
cien éclairé  doit,  dans  l’opération  célarienne faire 
fur  la  femme  vivante  , faire , par  préférence , l’in- 
cifion  à la  portion  la  plus  mince  de  ce  vifcère  ner- 
veux. Les  fibres  de  cette  portion  mince  étant  plus 
lâches  ôc  conféquemment  plus  fufceptibles  d’ex- 
tenfibilité  que  celles  qui  compofent,  hors  le  rems 
de  la  groffelfe  , le  corps  de  cet  organe  , doivent 
prêter  plus  facilement  : conféquemment  l’enfant 
peut  être  tiré  avec  plus  de  facilité  que  fi  l’incifion 
étoit  faire  au  fond  (upérieur.  On  fait  d’ailleurs 
que  dans  une  opération , plus  on  divife  , plus  oii 
coupe  de  fibres  nerveufes , plus  les  accidens  con- 
féçutifs  font  graves,  lurtout  ceux  qui  fuccèdentà 
la  vive  douleur. 

Ces  raifons  tirées  de  la  nature , de  la  compofi- 
tion , de  l’arrangement  ôc  de  la  fituation  des  parties 
intérelfées  dans  l’opération , doivent  engager  les 
Praticiens  à faire  l’incifion  à la  matrice  vers  fou 
fond  inférieur , par  préférence  à fon  fond  fupé- 


il  I 
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rieur , afin  de  divifer  moins  de  fibres  conflicutives 
decevifcèic. 

Parmi  les  Auteurs  qui  ont  parle  de  cette  opéra- 
tion, Lamotte  propoie  dans  Ion  Traité  complet 
de  Chirurgie  3 d’éviter  de  faire  l’incifion  au  fond 
fupérieur  de  la  matrice  3 & de  la  faire  par  préfé- 
rence 3 à la  partie  pofiérieure  3 près  fon  orifice. 
Nous  ne  croyons  pas  que  cette  incilîonfoit  prati- 
cable. Il  ajoute  que  dans  le  cas  où  il  ne  feroitpas 
polïîble  de  faire  l’incijion  a la  partie  pofiérieure 
de  ce  vifeère  , qu’il  préfère  de  la  faire  à la  partie 
antérieure  3 vers  fon  orifice.  Ce  grand  Praticien 
connoilToit  donc  les  dangers  de  l’incilion  faite  au 
fond  fupérieur  de  la  matrice. 

Quoique  je  fois  d’avis  de  faire  l’incifion  pré- 
cifément  au  fond  inférieur  de  ce  vifeère  , je  me 
perfuade  qu’il  ne  faut  pas  qu’elle  approche  fi  près 
de  fon  orifice,  pareeque  l’extrémité  inférieure  de 
i’incifion  pourroit  s’étendre  en  tirant  l’enfant , 
fe  déchirer  jufqu’à  cet  orifice.  L’orifice  ainfi  déchiré 
perdroic  infailliblement  fon  relTort,  d’où  naîtroieni: 
des  accidens. 

Je  préfère  donc  d’ouvrir  la  matrice  à fon  fond 
inferieur  par  une  incifion  de  trois  à quatre  pouces 
de  longueur  qui  commenceroit  environ  à deux  h 
trois  travers  de  doigt  de  l’orifice  de  ce  vifeère  8c 
qui  monteroit  vers  le  haut , en  fuivant  l’incihon 
extérieure  dont  je  parlerai.  L’ouverture  feroit  fufh- 
fante  pour  y introduire  les  doigts  & même  la  maûr, 
afin  de  déchirer  les  membranes  qui  contiennent 

Oij 
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eaux , fl  elles  n’ccoient  pas  ouvertes  par  l’inftru- 
menr , de  faifir  un  ou  les  deux  pieds  de  l’enfant  & 
le  tirer.  Quand  l’ouverture  ne  leroit  pas  (ufHfante 
relativement  à la  groircur  du  corps  de  l'enfant , en 
le  tirant  doucement  Ôc  par  degrés  , les  fibres  de 
l’étendue  de  cette  incifion  s'allongeroient , s’éten- 
droient  fuftifamment  pour  permettre  le  paflage  de 
l’cnfirnt*,  ôc  cela  par  une  extenfion  graduée  ôc  mé- 
nagée. L’enfant  foiti  , l’arrière  - faix  détaché  & 
emporté  , la  matrice  étant  vide  , elle  fe  refl'erre  , 
comme  on  fait,  puifTamment  fur  elle-même.  Alors 
les  fibres  de  la  circonférence  de  l’incilion,qui  au- 
roient  été  étendues  & allongées  en  tirant  l’enfant, 
reprendroient  fuccellivement  leur  longueur  natu- 
relle ; de  forte  qu’en  fuppofant  la  plaie  faite  à la 
matrice  , dans  fon  état  d’amplitude  , de  trois  à 
quatre  pouces  de  longueur,  cette  plaie  fera  dimi- 
nuée d’environ  fept  huitièmes , quand  ce  vifeère 
aura  repris , par  fa  contraéfion,  fon  volume  natu- 
rel; & cette  plaie , que  je  fuppofe  de  trois  à quatre 
pouces , feroit  alors  conféquemment  réduite  à cinq 
à fix  lignes. 

Quoique  la  plaie  faite  à la  matrice,  dans  fon 
état  d’amplitude , foit  de  trois  à quatre  pouces , 
il  efl:  certain  que  l’inftrument  n’a  divifé  que  cinq 
à fix  lignes  de  fibres  conflitutives  de  cet  organe , 
puifque  cette  plaie  efl;  réduite  à cinq  ou  fix  lignes, 
quand  la  matrice  a repris  fon  volume  naturel.  Or 
une  plaie  faite  à la  marijice , furrout  à la  portion 
formée  par  fon  col,  dans  laquelle  il  n’y  a que  cinq 
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à fix  lignes  de  fibres  confiicutivcs  divilécs,  ne  doit 
point  être  regardée  comme  une  grande  plaie  faire 
à ce  vifcère  , Sc  conféquemment  mortelle.  Si  dans 
nos  opérations  nous  devons  ménageries  incifions 
&C  ne  les  point  faire  trop  grandes  , c’eft  furtout 
pour  celles  que  nous  fommes  néceillcés  de  faire  à 
des  organes  nerveux , tels  qu’à  la  matrice  , à la 
vellîe  , &c. 

L’incifion  extérieure  doit  être  faite  , de  manière 
que  fon  extrémité  inférieure  fe  termine  environ  à 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  l’anneau  du  grand 
oblique  & , en  montant  vers  les  cartilages  des  côtes, 
qu’elle  fuivela  direction  des  fibres  aponévrotiques 
de  ce  mufcle,  comme  M.  Levret  le  prcTcric  dans 
fa  Méthode  de  faite  cette  opération.  En  faifant 
l’incifion  dans  cet  endroit  & fuivant  cette  direc- 
tion , la  matrice  doit  fe  préfenter  à l’ouverture 
par  la  partie  latérale  de  fon  fond  inférieur.  Si  l’on 
faifoit  l’incifion  extérieure  plus  haut,  le  fond  fu- 
périeur  de  la  matrice  fe  préfenteroit  à l’ouverture, 
de  manière  qu’il  ne  feroit  pas  facile  de  l’incifer  à 
fon  fond  inférieur.  En  fuivant  la  dîreétion  des 
fibres  aponévrotiques  du  grand -oblique  , depuis 
l’anneau  , en  montant  vers  les  cartilages  des  côtes, 
l’incifion  efl:  éloignée  de  la  ligne  blanche  & de  la 
gaine  du  mufcle  droit  qu’il  faut  éviter, 

L’inffrument  le  plus  commode  pour  faire  cette 
opération  , cft  le  bifiouri  à tranchant  convexe  do 
M.  Levret.  En  pinçant  la  peau  à l’endroit  que  je 
viens  de  défigner,  on  forme  de  cette  peau  un  pli 
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îranfveifal  , on  l’élève  & on  le  fait  élever  d’un 
côté  pat  un  Aide.  Ce  pli  bien  élevé,  on  le  coupe 
avec  le  biftoiui , de  maniète  que  ce  pli  lâché  , la 
coupe  fütmc  une  boutonnicte  de  trois  à quatre 
pouces  de  longueur  qui  ne  doit  intéreirer  que  la 
peau  & le  tilUr  cellulaire;  on  coupe  enfuite  avec 
le  meme  inlhument  les  mufcles  &:  le  péritoine, 
en  luivant  la  direction  des  fibres  aponévrotiques 
du  grand-oblique.  La  matrice  alors  fe  préfentc  à 
cette  ouverture,  6c  on'ÿ  fiiit  l’incifionau  bas-fond, 
comme  nous  l’avons  dit. 

Si  quelques  parties  fiottantes  du  bas  - ventre 
venoient  à fortir  par  la  plaie  extérieure,  il  fau- 
droit  les  réduire. 

Le  panfement  de  la  plaie  doit  être  fimple.  J’in- 
troduirois  jufques  dans  le  ventre  une  languette  de 
linge  effilé,  la  placerois  à l’extrémité  inférieure  de 
la  plaie , afin  qu’elle  ferve  de  filtre  au  fang  6c  aux 
liqueurs  qui  en  fortiroient  ; je  rejoindrois  , au- 
defTus-de  cette  languette  les  lèvres  de  la  plaie  avec 
quelques  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre  &, 
par  delfus,  ruffifante  quantité  de  charpie  brute,  le 
tout  maintenu  d’un  bandage  de  corps  fait  comme 
Un  bandage  à dix-huit  chefs  ; chaque  chef  viendroic 
fe  croifer  fur  la  plaie  & feroit  arrêté  avec  des  épiu' 
gles.  Je  préférerois  cette  façon  de  réunir  6c  de 
maintenir  rapprochées  & réunies  les  lèvres  de  la 
plaie  à la  future  galtroraphique  confeillée  par  quel- 
ques Praticiens.  Les  bandelettes  de  taffetas  gommé 
ik  le  bandage  à dix-huit  chefs  bien  appliqués , font 
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ûilEfans  pour  empccher  les  parties  flottantes  cfe 
s’échapper  i l’expérience  ayant  £iit  connoître  que 
de  grandes  plaies  faites  au  bas-ventre  ont  été  par- 
faitement réunies  par  ces  moyens , fans  y faire  des 
points  de  future. 

Les  panlemens  fubféquens  fe  feroient  de  la 
même  manière  , en  renouvellant  la  languette  au- 
tant de  fois  qu’on  le  jugeroit  néceiraire. 

Je  ferois  coucher,  autant  que  faire  fe  pourroit , 
la  malade  du  côté  de  l’incifion,  afin  de  donner  de 
la  pente  aux  matières  qui  pourroient  s’amalfer  ÔL 
former  un  dépôt  dans  le  ventre  , & faciliter  leur 
fortie.  Dans  le  cas  où  l’on  jugeroit  qu’il  feroit  reflé 
du  fang  ou  d’autres  matières  dans  le  ventre , on  y 
feroit  des  injections  pour  en  faciliter  la  fortie. 

Un  avantage  de  cette  méthode  , c’eft  qu’on 
rifque  moins  , en  faifant  l’inciflon  au  fond  infe- 
rieur de  la  matrice,  de  rencontrer,  avec  l’inftiu- 
ment,  l’attache  du  placenta  , car  je  ne  penfe  pas 
comme  M.  Pietch  j Doéteur  en  Médecine  , Dc- 
monftrateur  d’Anatomie , &c.  à Altkich  en  haute 
Alface,  ( Voye-:{  le  Journal  de  Médecine,  Janvier 
177Z,  page  81,  ) qui  dit,  en  parlant  de  l’opération 
céfarienne faite  fur  la  femme  \\vzx\it -.oy^ilregaT de 
comme  indifferent  6"  de  peu  de  conféquence  défaire 
Vincifion  à V endroit  ou  s’attache  le  placenta  j 
quand  mime  ^ ajoure- t-il , 0/2  le /endroit  d’un  bout 
CL  l’autre.  On  fait  qu’il  eft  le  plus  ordinairement 
attaché  au  fond  lupérieur  de  la  matrice  -,  or,  en 
faifant  l’incifion  au  fond  inférieur,  on  l’évite  ; mais 
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comme  l’atraclic  clu  pLn'enta  varie , & que  jepenfè 
qu’il  feroit  mieuA  Je  ne  point  faire  l’incifion  à la 
matrice  à l'enJroir  <■  ii  il  s’attache,  avant  de  faire 
cette  opération , il  faut  examiner  & faire  enfoite  de 
Connoîrre  tK'  JjfHnguer  l’endroit  où  il  cft  attaché, 
afin  de  l'évirer. 

n’.iprcs  les  figncs  que  M.  levret  nous  a don- 
nés dans  Ton  ouvrage  fur  cette  matière  , imprime 
en  ^751,  page  128,00  pourra  décf)uvrir  la  place 
qu’occupe  le  placenta  & où  il  eft  adhérent  à la 
matrice  , & en  conféquence  , choifir  par  préfé- 
rence , l’endroit  où  il  n’eft  point  attaché  pour  y 
faire  l’incifion.  S’il  efi:  attaché  au  fond  fupérieur 
d^  la  matrice , en  faifant  l’incilion  à l’un  des  côtés, 
ve  s fon  fond  inférieur  , comme  je  viens  de  le 
dire , on  l’évite.  S’il  étoit  attaché  à la  partie  laté- 
rale droite,  on  la  feroit  du  côté  gauche j s’il  l’éroit 
à gauche , on  la  feroit  à la  droite.  S’il  étoit  attaché 
à la  partie  antérieure  ou  à la  poftérieure  , on  peut 
faire  l’incifion  à l’un  des  côtés , fans  trop  intérelTer 
fon  attache , du  moins  fans  toucher  au  centre  du 
placenta. 

Je  fuis  fi  perfuadé  de  la  bonté  du  manuel  de 
l’opération  que  je  propofe  , que  fi  je  rencontrois 
une  occafion  de  la  faire  fur  la  femme  vivante , je 
n’héfiterois  pas  un  inftant  à la  pratiquer,  il  eft 
d’ailleurs  conforme  à celui  que  M.  Levret  pxt(cnt 
dans  fes  Qhfervatîons  fur  les  caufes  & les  acàdens 
de  plitjieurs  accouchemens  laborieux  3 & qu’il  a 
pratiqué  avec  fuccès. 
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On  peut  encore  tenter  l’opération  céfariennc 
iur  la  femme  vivante  , comme  la  feule  reirource 
que  l’on  ait  pour  fauver  la  vie  à la  mère,  ou  à 
l’enfant , dans  le  cas  où  l’enfant  feroitdans  le  ven- 
tre , foit  qu’il  y air  été  conçu , comme  il  y en  a 
des  exemples , foit  qu’il  y ait  palTé  par  une  crevafle 
faite  à la  matrice. 

Une  femme , dans  fa  cinquième  grofTelTe , avoit 
une  forte  d’inverfion  de  matrice,  dont  parle  M. 
Pu^os  ; fon  ventre  lui  tomboit  fur  les  cuilTes  par 
delTus  le  pubis.  Etant  à terme  & dans  les  douleurs 
de  l’enfantement,  les  eaux  étant  écoulées , comme 
elle  éroit  debout , il  lui  prit  une  vive  douleur  qui 
celTa  fubitement , à laquelle  fuccéda  une  grande 
foiblelTe  , avec  perte  de  cotinoilTance.  La  malade 
mife  dans  Ion  lit , revenue  de  fa  foiblelTe , n’eut 
plus  de  douleurs  d’enfantement.  Elle  palTa  trois 
heures  dans  cet  état  fans  aucun  fecours.  Le  doigt 
introduit  dans  l’orifice  de  la  matrice  , qui  étoit 
mince  & ouvert  de  l’étendue  d’une  piece  de  vingt- 
quatre  fols , ne  nous  fit  rien  fentir  dans  cet  organe. 
On  diftingucit  fenfiblement,  à travers  les  envelop- 
pes du  bas-ventre  , les  membres  de  l’enfant , qui 
étoit  vraifemblablementforti  par  une  crevaffc  faite 
à la  matrice  dans  le  moment  de  cette  vive  douleur. 
Dans  l’efpérance  que  l’enfant  pouvoir  encore  avoir 
la  vie,  5^  n’ayant  pas  d’autre  reffource  pour  la  lui 
conferver  & l’ondoyer,  & tirer  la  mère  des  bras  de 
la  mort , que  l’opération , elle  fut  faite  fur  le  champ. 
Quoiqu’on  ne  fît  qu’une  petite  incifion  au  bas- 
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ventre,  précifément  à l’endroit  où  l’on  diftinguoit 
nn  des  pieds  de  l’enfant,  feulement  pour  y palier 
deux  doigts , pour  accrocher  ce  pied  & le  tireri  en 
tirant  l’enfant  par  le  pied , doucement  & par  de- 
grés , le  péritoine , les  mufcles  &:  la  peau  pretoient 
& s’érendoient  par  la  dilatation  graduée  ména- 
gée que  le  corps  de  l'enfant  faifoit  en  palhint  par 
cette  petite  plaie^L’enfant  iN.  le  placenta  lortirent, 
la  plaie  fe  rcirenaau  point  qu’on  n’auroit  pas  cru, 
en  la  regardant , qu’un  cnlant  au  terme  de  neuf 
mois , venoit  d’y  palier.  Nous  introduisîmes  une 
bandelette  julques  dans  le  ventre;  le  relie  de  la 
plaie  fut  réuni  avec  des  bandelettes  couvertes  d’em- 
plâtres agglutinatifs  par-dellus  la  charpie,  quelques 
comprclTes  & le  bandage  de  corps  à dix-huit  chefs 
dont  j’ai  parlé. 

Cette  femme  fe  crut  fauvée  après  la  fortie  de 
fon  enfant  ; un  hoquet , qui  l’avoir  pris  une  heure 
avant , cclla  ; le  pouls  qui  étoit  petit  & concentré, 
fe  releva.  Elle  paha  la  nuit  alfez  bien  , les  lochies 
coulèrent  par  la  plaie  ôc  par  le  vagin.  Vingt-quatre 
heures  après , à la  levée  du  premier  appareil , il  n’y 
avoir  aucun  changement  ,à  l’exception  d’une  grande 
foiblellc  ; la  malade  ne  fouffroit  point. 

Le  jour  fuivant , elle  étoit  à peu  près  dans  le 
meme  état,  mais  !e  troifième,  lur  le  matin,  le  ho- 
quet reparut  augmenta  jufqu’au  hoir.  Enfin  elle 
mourut  dans  la  nuit.  A l’ouverture  du  cadavre 
on  trouva  une  crevalfc  à la  partie  inférieure  & 
latérale  droite  de  la  matrice  , .près  l’orifice  de  ce 
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Vifcère,  prccifément  dans  fa  portion  la  plus  mince, 
dans  l’ctat  de  grolTeire,  par  où  l’enfant  avoir  pallé 
dans  le  ventre.  M.  Pouteau  rapporte  , dans  Tes 
Alélunges  de  Chirurgie.^  un  cas  à peu  près  fembla' 
ble,  oblervé  par  M.  Flurant  Ton  Confrère. 

Le  malheur  arrivé  à cette  femme,  doit  fervir  de 
leçon  pour  les  Accoucheurs.  Il  ne  faut  jamais, 
« difoit  M.  Pu\os  J accoucher  debout  les  femmes 
3>  qui  ont  le  ventre  pendant  fur  les  cuilîes  i il  faut, 
55  ajoutoir-il , les  coucher  furie  lit , & leur  faire 
33  relever  le  ventre  avec  une  ferviette  tenue  par 
33  deux  perfonnes  dans  le  tems  de  la  douleur. 


CHAPITRE  XVIII. 

De  Operation  de  l'ejnpyème. 

Avant  de  faire  l’opération  de  l’empyème,  il  eft 
eiïentiel  de  dillinguer  les  cas  où  l’on  peut  fe  dif- 
penfer  d’opérer  , d’avec  ceux  qui  requièrent  la 
nécelTité  de  l’opération  , & conféquemment , les 
lignes  de  l’épanchement  de  fang,  de  pus  ou  d’eau 
dans  la  poitrine.  Parmi  les  Auteurs  qui  ont  écrit 
fur  les  plaies  de  poitrine  avec  épanchement,  il  en 
eft  peu,  félon  nous,  qui  ayent  mieux  traité  cette 
matière  que  M.  Valentin  dans  les  Recherches  cri-' 
tiques  fur  la  Chirurgie  moderne.  Nous  ne  pouvons 
mieux  faire,  avant  de  décrire  le  manuel  de  cette  opé- 
ration , que  de  placer  ici  ce  qu’en  dit  cet  Auteur. 
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« Des  Plaies  de  poitrine  avec  épanchement, 

> 

” Depuis  long  - tems,  nous  regardons , dit  M. 
w Valentin  comme  ridicule  l’idée  que  nos  pre- 
mjcrs  Maîtres  s’étoient  formée  des  plaies  pêne- 
” trantes  dans  la  poitrine;  les  connoilfances  que 
» nous  avons  acquifes  en  Phyfiologie  nous  met^ 
»>  tent  à meme  de  fentir  combien  étoit  pufillanime 

« leur  crainte  fur  l’entrée  de  1 air  entre  les  poumons 

« cV  ia  plèvre,  & fur  l’évaporation  des  efprits  ani- 
« maux  que  quelques-unsd’entr’eux  onteru  poffi, 
” bie  par  ces  fortes  de  plaies  : l’expérience  nous  a 
« appris  que  l’on  peut,  lans  un  grand  inconvénient 
« les  tenir  ouvertes  ; l’on  a meme  cru  devoir  les 
« placer  au  rang  des  plaies  bmples , lorsqu’elles 
n inrereirent  pas  les  parties  contenues , & que 
1 inftrument  n’a  point  produit  d’accident  en  di- 
vi(ant  les  parties  contenantes. 

« Ces  changemens  heureux  dans  la  théorie,  au- 

- roient  dû  porter  au  plus  haut  degré  de  perfedion 
la  méthode  curative  des  plaies  pénétrantes  avec 
epanchement  ; il  efl  cependant  vrai  de  dire  qu’il 

- exifte  encore  des  erreurs  tout  auffi  funeftes  que 
” celles  qu’on  a bannies. 

La  contr’ouverture  qui  , dans  le  plus  grand 
” nombre  des  cas , doit  être  conirdérée  comme  le 
moyen  le  plus  sûr  & le  plus  prompt  peur  donner 
ilLue  au  fang  épanché  dans  la  poitrine,  a toujours 
été  regardée  comme  une  opération  à laquelle  l’on 
” ne  doit  avoir  recours  que  dans  les  cas  délélpérés. 
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»»  & lorfqu’on  auroit  employé  en  vain  une  muld- 
3>  rude  d’aurres  moyens , tous  également  dange- 
» reux. 

Ces  préjugés  contre  l’empyème  ont  fans  doute 
V pris  nailFance  dans  les  ouvrages  de  plulieurs  Mé- 
» decins  qui  ont  publié  des  traités  lur  les  maladies. 
« de  poitrine.  Si  l’on  s’étoit  donné  la  peine  de  pefer 
3}  les  motifs  qui  les  ont  déterminés  à embrafler  une 
33  dodrine  aulîî  peu  réfléchie , il  auroit  été  facile 
33  de  le  préferver  de  leurs  erreurs. 

33  Savonarole  j Médecin  célèbre  du  xv^  fièclc , 
a avancé  que  , lorfqu’il  y avoir  épanchement 
35  dans  la  poitrine  » l’on  ne  devoir  avoir  recours  à 
33  l’empyème  que  lorfque  les  cas  feroient  défeC- 
3»  pérés  •,  il  appuie  fon  opinion  du  feul  exemple 
»3  d’un  malade  à qui  on  la  pratiqua  , ôc  qui  en 
39  mourut.  Riverius  penfe  également  que  lorfqu’il 
33  y a épanchement,  il  faut  abandonner  les  moyens 
33  que  la  chirurgie  propofe,  pour  n’employer  que 
33  les  relTources  de  la  pharmacie  j mais  il  femble 
33  n’avoir  adopté  cette  opinion  que  pour  éviter  les 
33  reproches  & ne  fe  point  trouver  expofé  au  blâme 
33  & à l’opprobre  du  vulgaire  , dans  le  cas  où  les 
*3  fuites  de  l’opération  ne  feroient  pas  heureufes  : 
3)  un  homme  inftruit  doit  fe  trouver  au  - delTus 
33  d’une  foiblelTe  aullî  cruelle.  La  réuflite  de  l’eiTi' 
3*  pyeme  dépend  furtcut  de  l’inflant  où  on  le  pra- 
33  tique.  Ce  n’efl:  pas  dans  cette  occafion  feule  que 
33  des  confldérations  de  ce  genre  fe  font  oppofées 
a»  aux  progrès  de  la  chirurgie.  En  jetant  les  yeux 
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« fur  l’hiftoiie  de  l’ait , l’on  voit  que  les  opérations 
« qui  font  aujourd’hui  le  plus  communément  fui- 
>»  vies  du  luccès , n’auroient  pas  paiïc  pour  meur- 
« trières  entre  les  mains  de  nos  pères  fi  , pour  les 
5>  pratiquer , ils  n’avoient  pas  attendu  que  la  na- 
9>  ture  fe  fût  épuifé  en  vains  efforts,  & que  la  perte 
s>  du  malade  fût  déjà  décidée. 

D’ailleurs , comment  feroit-il  poflible  qu’on  re« 
5»  gardât  l’ouverture  de  la  poitrine  comme  dan- 
« gereufe,  lorfqu’elle  eft  faite  par  un  Chirurgien 
» qui  eft  guidé  par  le  flambeau  de  l’anatomie  Ôc 
» les  principes  de  ion  art,  tandis  qu’on  place  cette 
» même  ouverture  au  rang  des  plaies  Amples  , 
« lorfqu’elle  a été  la  fuite  d’un  coup  où  le  hafard 
»>  feul  a dirigé  l’inftrument.  11  eft  évident  que  fi  la 
« contr’ouverture , dans  ces  fortes  de  cas  , étoit 

fuivie  de  la  mort  du  bleffé  , l’on  ne  pourroit 
» attribuer  cet  accident  qu  a la  lefion  des  parties 
»>  contenues , ou  à des  panfemens  peu  méthodi- 
» ques. 

» Les  plus  fâcheufes  des  plaies  pénétrantes  dans 
» la  poitrine,  de  où  il  eft  le  plus  important  d’appe- 
» 1er  un  Chirurgien  fage  & éclairé , font  celles  où 
» l’artère  intercoftale  fe  trouve  ouverte  dans  un 
» point  où  la  compreflîon  exaéle  devient  impof- 
M fible  , ôc  celles  où  rinftrument  a ouvert  des 
w vaifleaux  affez  gros  dans  la  fubftance  du  pou- 
»>  mon  pour  donner  lieu  à un  épanchement  confi- 
M dcrable.  Dans  l’un  & l’autre  de  ces  cas  il  y a 
ar  deux  indications  à remplir  -,  la  première  ôc  la 
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# plus  urgente , feroit  {ans  cloute  de  s’oppofer  à 
reftufion  du  fang,  mais  on  ne  pout  y parvenir 
9J  que  par  les  moyens  généraux  , tels  que  les  fai- 
gnées  plus  ou  moins  répétées , fuivant  les  forces 
« du  malade , le  repos,  la  diète , les  boiffons  cal- 
maures.  L'homme  de  l’art  ne  peut  donc  qu’aider 
33  la  nature  fur  ce  premier  objet  j fon  génie  doit 
33  s’occuper  fpécialement  du  moyen  de  faciliter 
33  une  ilfue  libre  au  fang  épanché.  Les  faits  dont 
33  j’ai  été  témoin,  les  obfervations  qu’on  trouve 
33  dans  les  différens  auteurs  ne  m’ont  pas  permis 
33  de  douter  que  la  contr’ouverrure , au  lieu  d’élec- 
33  tion  , ne  fût  la  voie  la  plus  sûre  pour  remplir 
3»  cette  indication.  D’ailleurs , pour  (e  convaincre 
33  de  fon  utilité , il  ne  faut  que  réfléchir  iur  les  in- 
33  convéniens  qu’entraînent  elïentieilement  après 
>3  eux  les  différens  moyens  qu’on  lui  a préférés  ; 
3J  ils  font  à peu  près  les  mêmes  dans  tous  les  Au- 
33  teurs  ; les  modernes  ont  fervilement  copié , fur 
33  ce  point,  ceux  qui  les  a voient  précédés.  Dionisj 
33  Garengeot  3 Ledran  donnent  pour  précepte  de 
33  n’avoir  recours  à la  contr’ouverture , que  lorf- 
33  qu’il  n’aura  pas  été  poflîble  de  procurer  la  fortie 
33  du  fang  épanché  par  la  fituation  , la  dilata  - 
33  tion  de  la  plaie,  les  efforts,  la  toux,  les  inf- 
33  pirations  fortes  , l’introduélion  de  la  fonde  , 
33  des  bandelettes  de  linge  cfhlé  , des  ftilets  & des 
33  injections.  Heifter^  Boerhaave  3 Van-Swietenj 
•3  qui  n’ont  écrit  en  chirurgie  que  d’après  les  Au- 
teurs  ks  plus  efUmés , qui  n ont  adopté  que  les 
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j>  opinions  qui  pafTtnt  pour  les  plus  fages , & les 
» doctrines  les  plus  folidement  établies , ontéga- 
>y  Icment  ciu  devoir  donner  la  préférence  à ces 
» ditfércns  moyens  (ur  la  conrr’ouverture.  Cette 
35  opération  n’eft  , félon  eux' , que  la  dernière 
33  reilource. 

33  II  feroit  ridicule  fans  doute , de  propofer  de 
33  faire  une  nouvelle  ouverture  à la  poitiine  toutes 
33  les  fois  qu’on  peut  faciliter  la  fortie  du  fang 
n épanché , en  couchant  tout  fimplement  le  blciré 
33  de  façon  que  la  plaie  fe  trouve  être  le  point  le 
33  plus  déclive.  Mais  comme  l’expérience  nous 
33  apprend  que  fouvent  l’ilTue  de  la  plaie  eft  trop 
33  étroite  , que  le  plus  fréquemment  l’inftrument 
33  n’a  pénétré  dans  la  poitrine  qu’apres  avoir  (s’il 
33  m’eft  permis  de  me  fervir  de  ce  terme)  labouré 
33  entre  la  peau  & les  mufclcs , de  façon  que  l’ori- 
33  fice  intérieur  de  ces  plaies  fe  trouve  très-éloignc 
33  de  l’extérieur*,  que  le  gonHement,  qui  lurvient 
33  aux  parties  dans  lefquelles  le  trajet  efl:  formé, 
33  s’oppofe  à la  fortie  du  lang*,  qu’enfin  les  cas , où 
3»  la  lituation  feule  peut  luftire  pour  donner  ifluc 
33  au  fang  épanché , font  infiniment  rares , le  point 
33  de  la  queftion  doit  fe  réduire  à déterminer  s’il 
33  ell  plus  fage  de  pratiquer  l’opération  de  l’em~ 
33  pyème , que  de  faire  fortir  le  fang  par  la  plaie, 
>3  en  employant  les  procédés  ufités  & recom- 
33  mandés.  ' 

33  L’on  fait  depuis  long-tems  que  les  hémotrha- 
33  gies  internes  ne  peuvent  fe  terminer  que  par  la 

formation 
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i>  formation  d’un  caillot  qui  devient  alFcz  ferme 
»»  pour  s’oppoler  à la  fortie  du  fang  : cette  vente 
n a été  démontrée  par  M;  Petü  ^ l’un  des  plus  cé- 
» lebres  Chirurgiens  de  notre  fiècle.  Ce  principe 
« une  fois  polé , comment  ne  s’ell-on  pas  apperçu 
il  plutôt  que  les  panfemens  ufités  pour  les  plaies 
li  de  poitrine  avec  épanchement , s’oppofoient  à 
il  l’intention  de  la  nature  * contrarioient  l’indica- 
« tioii  première  & les  vrais  principes  de  l’art  ? 

» Dans  l’un  ôc  l’autre  des  cas  fuppofés,  c’eft-à-‘ 
I»  dire , lorfqiie  l’artère  intereoftâle  cft  ouverte  ou 
« que  ce  font  les  vailFeaux  mêmes  du  poumon 
il  qui  verlent  le  fang  ^ il  n’eft  pas  poffible  que 
>1  l’ouverture  de  cette  artère  ne  réponde  pas  à 
il  l’orifice  interne  de  la  plaie  -,  fi  lé  point  même 
i*  du  poumon , ou  les  vailFealix  ont  été  blefics , n’y 
31  répond  pas  toujours  aullî  exactement , il  n’en 
il  eft  jamais  alTez  éloigné  pour  ne  fe  pas  trouver 
i»  expofé  au  frottement  d’un  corps  étranger  que 
Il  l’on  introduit  par  la  plaie.  Il  eft  donc  démontre 
» que  l’on  ne  peut  point , par  cette  voie , con- 
33  duire  dans  la  poitrine  une  fonde, 'un flilet,  une 
33  bandelette  de  linge  effilé,  enfin  ün  corps  étranger 
-'ii  quelconque , fans  courir  les  rifques  de  s’oppofer 
» à la  cefiation  de  l’hémorrhagie , en  détournant  le 
3»  caillot  par  lequel  la  nature  eherchoit  à la  termi- 
33  ner.  Les  ihjeétions  qu’on  a propofées  pour  en- 
33  traîner  les  caillots  qui  s’oppofent  à la  fôrtie  du 
» fang , n’ont  pas  moins  d’inconvénîens.  Lorfqu’on 
33  les  fait  par  la  plaie , le  coup  de  pifton  porte  avec 
Tom<  li  P 
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« plus  ou  moins  de  force  la  liqueur  fur  le  coagu- 
« lurn  qui  forme  une  barrière  au  fang  qui  fans  cela 
« s’épancheroic  \ dès-lors  même  il  le  détruit , de 
» donne  lieu  à de  nouveaux  accidens.  Si,  dans  la 
» vue  de  rendre  l’injeétion  plus  utile  & plus  con- 
j>  forme  à l’indication  , l’on  y ajoute  les  aftrin- 
« gens  , comme  je  l’ai  vu  pratiquer  quelquefois, 
« il  en  réfulte  un  autre  inconvénient  ; peu  de  tems 
J»  après  qu’on  les  a employés  , le  malade  fe  plaint 
d’en  avoij:  le  goût  à la  bouche  ; & s’ils  font  un 
« peu  aétifs  , ils  procurent  de  la  toux  au  blelFé. 
» Par  une  finalité  difficile  à concevoir,  il  femble 
» qu’on  ne  ie  foit  jamais  donné  la  peine  de  réflé- 
s>  chir  fur  les  différens  préceptes  donnés  pour  faci- 
» liter  l’ilfue  du  fang  épanché  dans  la  poitrine  : le 
» ridicule  efl:  porté  au  point  que  ceux  des  moyens 
» qu’on  a crus  les  plus  fîmples,  font  les  plus  dan- 
» gereux , & on  a été  fur  cet  objet  jufqu’à  l’oubli 
» des  premiers  principes, 

» Dans  l’hémoptifie , l’homme  de  l’art  le  moins 
» inftruit , recommande  au  malade  de  ne  faire 
3>  aucun  effort , il  lui  défend  de  fe  livrer  à des 
3»  infpirations  violentes  , meme  de  parler  i il  lui 
33  confeille  d’éviter  avec  foin  la  préfence  des  corps 
33  dont  les  vapeurs  odorantes  pourroient  lui  cau- 
33  fer  de  l’éternuement  -,  il  lui  preferit  les  boiffons 
33  adouciffantes  pour  calmer  la  toux  ou  pour  la 
33  prévenir  , fi  elle  n’exifte  pas  ; il  porte  enfin 
33  la  précaution  jufqu’à  lui  interdit  les  différens 
33  mouveraens  du  tronc.  Ce  qui  peut  renouvelée 
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>»  l’hémorrhagie,  lorfque  les  vailfeaux  du  poumon 
s»  ont  cré  ouverts  par  une  caufe  interne,  doit  lans 
» doute  produire  le  même  elffet  lorfqu’ils  le  font 
« par  une  caufe  externe.  Si  une  artère  étoit  ou- 
« verte  au  bras , à la  jambe  ou  dans  quelque  autre 
>3  partie  de  notre  corps , on  conçoit  que  rien  ne 
» feroit  plus  ridicule  que  d’exciter  le  blelTé  à 
33  donner  de  l’aûion  aux  mufcles  qui  environnent 
33  les  vailbeaux  qui  fournilfent  le  fang  -,  rien  ne 
3J  paroîtroit  plus  abfurde  que  de  panfcr  fréquem- 
33  ment  la  plaie , en  y introduifant  des  corps  étran- 
33  gers  •,  8c  cependant  dans  les  plaies  de  poitrine 
33  avec  épanchement , où  l’hémorrhagie  eft  fou- 
33  vent  fournie  par  des  vaifleaux  plus  confidéra- 
33  blés  , où  conféquemment  l’on  doit  éviter  avec 
33  plus  de  foin  les  différens  mouvemens  qui  peu- 
>3  vent  accélérer  ôc  rendre  plus  forte  la  réaélion 
33  des  vaifleaux  fur  la  liqueur  qu’ils  contiennent, 
33  il  n’y  a pas  un  Auteur  qui  n’ait  regardé  la  toux, 
33  les  infpirations  violentes , l’éternuement , &c, 
33  comme  le  moyen  le  plus  fimple  pour  faciliter, 
33  pat  la  plaie , l’iflue  du  fang  épanché.  Par  la  rai- 
33  fon  que  l’on  peut  , fans  inconvénient  , avoir 
33  recours  à ces  différens  efforts  dans  l’empyèmc 
33  de  pus , on  a cru  devoir  également  les  employer 
33  dans  les  autres  cas.  Ces  préceptes , quelque  ri- 
3*  dicules  qu’ils  foicnt , ont  de  tous  les  tems  été 
33  admis  comme  les  plus  certains.  Bellojle^  celui 
33  de  tous  ceux  qui  fe  font  occupés  de  cette 
queftion , qui  a le  mieux  fenti  la  uécefTité  de  la 
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» conrr’ouverrure,  n’a  point  apperçu  tour  ie  ridi- 
cule  de  la  méthode  reçue  de  traiter  les  plaies  de 
>5  poitrine  avec  épanchement  : abfolument  occupe 
» à bannir  les  tentes  de  ces  fortes  de  panfemens  , 
il  s’eft  contenté  d’en  démontrer  les  inconvéniens. 
j>  On  voit,  en  lifant  fes  Obfervations , que  certains 
» faits  l’ont  obligé  de  reconnoître  la  folidité  de  la 
Doélrine  que  j’établis  ici  *,  mais  entraîné  par 
■j>  l’ufage  , avctiglé  par  la  pratique  de  tous  fes  con- 
j>  temporains  , fes  efforts  fe  font  réduits  à nous 
« prouver  qu’il  valoir  mieux  donner  plus  d’éten- 
*3»  due  aux  plaies  de  poitrine  par  l’inftrumenttran- 
*33  chant , que  de  les  dilater  en  inrroduilant  des 
33  corps  alfez  durs  pour  en  tenir  les  lèvres  écartées, 
33  Si , d’après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  reftoit  en- 
33  core  quelques  doutes  fur  les  inconvéniens  des 
33  différens  moyens  qu’on  emploie  habituellement 
33  pour  faciliter  l’ifTue  d u fang  épanché  dans  la  poi- 
33  ttineàla  fuite  d’une  plaie,  l’obfervation  fuivante 
33  fuffiroit  pour  les  lever  & pour  ramener  à mon 
33  opinion  ceux  memes  des  Praticiens  qui  tien- 
33  droient  le  plus  aux  préjugés  de  leurs  pères. 

33  Au  mois  de  Juin  1 7/6 , fur  les  fept  heures  du 
33  foir , on  amena  dans  un  Hôpital  où  j'étois  Eleve, 
33  un  foldat  qui  venoit  de  recevoir  un  coup  d’épée 
'33  entre  la  quatrième  & la  cinquième  des  vraies 
33  côtes  du  côté  droit,  à deux  travers  de  doigt  du 
53  mamelon  -,  fon  vifage  étoit  livide , fon  poux  ferre 
33  & petit.  Quoique  la  plaie  fût  très-étroite , les  ac- 
33  ci'dcns  qu’éprouva  le  blelfé,  deux  heures  après  , 
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« firent  connoître  qu’elle  croit  pénétrante  \ la  diflî- 
n culté  de  refpirer  qui  augmentoit,  l’impoflibilité 
« de  fc  tenir  couché  fur  le  côté  gauche,  indiquoient 
» qu’il  y avoir  épanchement  dans  la  poitrine.  On 
» lui  fit  quatre  faignées  dans  la  nuit , on  le  mit 
plufieurs  fois  dans  une  fituation  favorable  pour 
« donner  ifiue  par  la  plaie  au  lang  épanché  i mais 
» ces  tentatives  furent  inutiles  : au  panfement  dii 
« matin  , on  fe  détermina  à débrider  la  plaie  dans 
» l’angle  poftérieur  j auffi  - tôt  qu’on  eut  placé  le 
« blelFé  convenablement , il  fortit  à peu  près  trois 
35  palettes  de  fang-,  cette  première  évacuation  pro- 
53  cura  du  foulagement  dans  l’inftant  meme:  pour 
33  s’oppofer  à la  trop  prompte  réunion  des  parties 
>3  qu’on  avoir  divifées , l’on  introduifit  dans  la 
33  plaie  l’extréiriité  d’une  bandelette  de  linge  effilé. 
33  Le  refte  de  l’appareil  fut  appliqué  à l’ordinaire  j 
33  on  fit  deux  faignées  entre  le  panfement  du  ma- 
33  tin  & celui  du  foir , on  leva  l’appareil  à quatre 
3*  heures,  quoique  l’oppreffion  fût  médiocre  ; on 
3»  exhorta  le  blelfé  à faire  des  infpirations  fortes, 
33  dans  l’inftant  meme  le  fang  fortit  avec  véhé- 
33  mence , chaque  infpiration  fourniftoit  un  jet  de 
33  fang  très-écumeux  & vermeil  -,  après  en  avoir 
>3  tiré  trois  palettes , on  panfa  le  blefte  de  la  meme 
33  manière  *,  deux  heures  après  on  s’apperçut  que  la 
33  gene  dans  la  rcfpiration  éroit  beaucoup  plus 
33  forte  , on  lui  fit  trois  faignées  dans  la  nuit  , 
33  malgré  ces  précautions , il  fut  très-agité  , il  refta 
J»  dans  cet  état  jufqu’au  panfement  du  matin  \ 
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»»  auffi-tôt  qu’on  eut  retiré  la  bandelette,  il  fortit 
j>  plus  de  quatre  palettes  de  fang^  le  foulagemens 
»>  qu’il  reçut  de  cette  évacuation  ne  fut  que  mo- 
3>  mentanée , peu  de  tems  aptes  il  retomba  dans 
» les  mêmes  accidcns  i on  lui  fit  encore  deux  fai- 
3>  gnées , à trois  heures  de  diftance  l’une  de  l’autre  ÿ 
’’  au  panfement  du  foir  , on  évalua  le  fang  qui 
>»  fortit  à plus  de  cinq  palettes , il  étoit  vif  3c  écu- 
3»  meux  •,  l’on  en  diftinguoit  cependant  qui  étoit 
33  d’une  couleur  plus  noire , dans  lequel  on  apper' 
33  cevoit  quelques  caillots  ; d’apres  cette  dernicre 
33  indication  , l’on  employa  des  injeétions  faites 
33  avec  le  miel  rofat  & la  décoétion  d’orge  *,  le 
33  panfement  fut  à peine  fini  que  le  blelfé  fe  plai- 
33  gnit  encore  de  fon  étouffement  i on  le  faigna 
>3  pour  la  dixième  fois,  la  relpiration  devint tres- 
33  fréquente  ; l’on  fut  en  conféquence  obligé  de 
33  lever  l’appareil  à onze  heures  du  foir:  aulli-tot 
33  que  la  bandelette  fut  retirée , le  fang  fit  éruption 
,33  avec  force  , il  en  fortit  une  prodigieufe  quan- 
33  tiré  y l’on  continua  encore  l’ufage  de  la  bande- 
33  lette  & de  l’injeétion  , il  n’y  eut  prefque  point 
33  d’interruption  dans  les  accidens , les  foibleffes 
33  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes,  3c  il  mou- 
33  rut  fur  les  cinq  heures  du  foir.  A l’ouverture  de 
la  poitrine , l’on  trouva  près  d’une  livre  3c  demie 
33  de  fang  épanché  , une  plaie  peu  profonde  aux 
33  poumons  i immédiatement  au-defius  de  cette 
33  plaie  il  y avoit  des  efpèces  de  filamens  fan- 
>3  guins  qui  ctoieut  adhérens  à la  plèvre.  Par  U 
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5>  fituation  de  la  bandelette,  il  étoit  aifé  de  voir 
« qu’on  ne  pouvoir  pas  l’introduire  dans  la  poi- 
» trine,  fans  qu’elle  frottât  les  vailTeaux  du  pou- 
M mon  qui  avoient  été  ouverts. 

M S’il  n’eft  pas  démontré  qu’on  auroit  fauvé  ce 
« bleflé,  en  lui  fai£ant  l’opération  de  l’empyème, 
« au  lieu  d’éleétion , pour  procurer  au  fang  une 
5»  iflue  facile , il  eft  du  moins  très-probable  qu’on 
» a accéléré  fa  perte  en  ne  la  faifant  pas.  L’étouf- 
» fement  & l’opprefîion  n’augmentoient  que  pen- 
« dant  les  trois  ou  quatre  premières  heures  qui 
« fuivoient  l’exiraéHon  & l’introdudion  de  la  ban- 
3>  delette  : cela  prouve  que  l’hémorrhagie  étoit  rc- 
33  nouvelée  à chaque  panfement  j la  célérité  avec 
33  laquelle  l’épanchement  s’eft  fait  fur  la  fin  , eft 
33  une  nouvelle  preuve  de  ce  que  j’avance. 

33  Quels  que  foient  les  inftrumens  ou  les  pièces 
33  d’appareil  qu’on  introduit  dans  la  poitrine  par 
33  la  plaie  , ils  doivent  s’oppofer  à la  formation 
33  du  caillot  , fouvent  meme  ils  le  détruifent  ôc 
33  donnent  lieu  à un  nouvel  épanchement  j il  feroit 
33  je  crois  , abfurde  de  prétendre  le  contraire  : une 
33  vérité  aufti  frappante  n’auroit  point  été  incon- 
33  nue  jufqu’à  ce  jour , fi  l’aveugle  routine  n’avoit 
33  pas  autant  d’empire  fur  les  efprits  les  plus  ju- 
33  dicieux.  Quelque  effort  que  faffe  la  nature  pour 
33  démontrer  qu’on  la  contrarie,  l’homme  de  l’art 
33  croit  fa  conduite  irréprochable,  lorfqu’il  a fuivi 
33  les  principes  reçus  -,  il  ne  manque  même  pas  de 
” placer  au  rang  de  Tes  fuccès  les  cures  qu’il  a le 
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»»  plus  contrariées.  Les  exemples  confirmatifs  dç 

V cette  dernière  propofition  ne  font  pas  rares  •,  je 

V me  contenterai  d’en  rapporter  un  qui  prouve, 
»»  d’une  manière  bien  plus  frappante  encore  que 
<n  le  fait  précédent , les  inconvéniens  des  panfe-r 
♦>  mens  que  l’on  efl:  en  ufage  d’employer  pour  les 
»>  plaies  de  poitrine , & conféquemment  la  nccef- 
♦>  fité  d’avoir  recours  à la  contr’ouvcrture , au  lieq 

d’éleâion.  Cette  obrervation  eft  très  extraordi- 
J»  naire  : la  multiplicité  des  accidens  graves  que 
» le  blcflc  a éprouvés , pourrpient  I;^  rendre  fuf- 
« peéte  ; elle  n’en  mérite  cependant  pas  moins  de 

V foi  ; plufieurs  auteurs  célèbres  l’ont  ^recueillie 
dans  leurs  ouvrages. 

» Un  jeune  étudiant  d’un  bon  tempérament , 

V reçut  le  4 Mai  1^79^  un  coup  d’épée  entre  la 
s?  cinquième  & la  fixième  côte,  à deux  travers  de 
» doigt  du Jiernum  : la  plaie  étoit  petite  5 aulîi  tôt 
I»  le  coup , il  pâlit  & fe  trouva  mal  \ revenu  à lui- 
w meme,  il  travailla  à gagner  fon  logis.  M.  Pechdii% 

fut  appelé  dans  l’ii’iftant  j il  le  trouva  dans  un 

V état  déplorable  j la  pâleur  du  vifage  , l’affaificr 
ment  des  joues , la  lividité  des  lèvres , l’immo- 

î>  bilité  des  yeux  , la  liieur  froide  de  tour  fon 
3>  corps  , la  difficulté  de  refpirer  , les  foiblelfes 
« fréquentes  , la  fccherefle  de  la  plaie  , enfin  un 
» pouls  petit  & foible,  tout  annonçoit  une  mort 
prochaine.  M.  Pechelin  croyant  qu’une  partie 
9>  de  ces  fymptômes  pouvoir  avoir  pour  caufe  I4 
« frayeur  qui  fuit  une  plaie  dangereufe,  fit  donneç 
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auffi  - tôt  au  malade  quelques  cuillerées  d’une 
» portion  cordiale  j cette  portion  l’ayant  un  peu 
»>  ranimé  , on  le  plaça  dans  une  pofition  capable 
3>  de  favorifer  l’épanchement  qu’on  foupçonnoit 
M s’ctrc  fait  dans  la  poitrine  \ mais  ce  fut  en  vain  : 
j>  on  fe  détermina  à introduire  dans  la  plaie  une 
3»  tente  chargée  de  digeftif -,  quatre  heures  après, 
3>  les  douleurs  & les  agitations  étant  des  plus  vi- 
j»  veSj  on  leva  l’appareil , il  fortit  auffi-tôt  un  fang 
» rouge  & écumeux  à la  quantité  de  douze  once  ? 
>♦  on  remit  la  tente  fans  la  charger  de  digeftif. 

» Le  foir , vers  les  neuf  heures,  les  confultans 
trouvèrent  le  malade  peu  foulage , le  pouls  étoit 
» petit  & chancelant  , la  refpiration  fort  gênée; 

il  n’étoit  pas  poflible  de  ftafuer  rien  de  précis 
y>  fur  l’état  du  poumon  , il  h’y  avoit  ni  toux  ni 
» crachement  de  fang.  Le  y Mai  au  marin , le  vifagc 
étoit  toujours  morne , les  levres  livides , le  pouls 
n plus  vif,  la  refpiration  plus  interrompue  & cour 
» pée  , le  blefte  fe  plaignoir  de  pefanteur  & de 
» douleur  datls  la  poitrine  j on  ne  pur  rien  faire 
» fortir  par  la  plaie,  on  fe  cor.tenta  alors  de  lui 
j>  donner  des  nourritures  un  peu  reftaurantes  •,  on 
3»  lui  fit  aufti  prendre  une  infiifion  de  légers  vuL 
33  néraires  , dans  rintenrion  de  réfoudie  le  fang 
33  coagulé.  Le  même  jour  , vers  le  midi , on  fut 
3*  obligé  de  lever  tout  l’appareil , le  malade  fouf- 
33  froit  confidérablement -,  il  rendit  alors,  par  la 
3»  plaie  , feize  otices  de  fang  , le  pouls  étoit 
w toujours  petit  & mourant  5 pour  arrerer  cette 
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?»  hémorrhagie , on  appliqua  un  morceau  de  lico« 
»>  perdon , mais  ce  fut  fans  fuccès  \ quelques  heurcà 
» après  le  fang  força  Tes  digues , & il  en  fortit  en- 
>»  core  douze  onces  , tout  ctoit  du  plus  trifte  pré  » 
» fage  ; mais  la  tempête  ne  dura  pas  long  - tems , 
»>  la  nature  paroilToit  faire  des  efforts  pour  pren- 
»>  dre  le  deffus  : de  tems  en  tems  elle  donnoit  des 
#>  lueurs  d’cfpérance  \ on  faifoit  prendre  , en  plu- 
» heurs  prifcs , dans  le  jour , une  poudre  compo- 
>»  fée  de  vingt-cinq  grains  de  fang  de  dragon  , de 
» vingt-quatre  de  corail  rouge  préparé , & d’un 
»>  grain  d’opium.  Le  lendemain  les  mêmes  acci- 
» dens  ayant  reparu  , on  faigna  le  malade , & on 
>»  lui  tira  douze  onces  de  fang  y le  foir  on  mit  une 
»>  bougie  devant  la  plaie , & l’on  apperçu  diftincî 
»>  tement  que  l’air  foitoit  de  la  poitrine  y on  ne 
3»  douta  plus  que  le  poumon  ne  fût  bleflé. 

33  Le  7 Mai , la  fièvre  , la  toux,  la  difficulté  de 
»>  refpirer  , la  pefanteur  augmentèrent  y on  ôta 
» l’appareil , & il  fortit  de  la  plaie  treize  onces  de 
»>  fang.  M.  Pechdin  propofa  une  injeétion  aftrin- 
» gentey  le  foir  le  malade  rendit  encore  huit  onces 
»>  de  fang,  on  lui  fit  une  injeétion  de  trois  cuille- 
»>  rées  y comme  le  vifage  ctoit  plus  rouge  & la 
33  fièvre  plus  ardente  , pour  contenir  la  grande 
3»  raréfaéfion  du  fang , on  prefcrivit  une  poudre 
33  tempérante. 

3»  Le  8 Mai,  qui  croit  le  cinquième  des  accidens, 
» la  fièvre  ctoit  moindre , le  malade  fentoit  qu'il 
ü y avoic  encore  du  fang  qui  deraandoit  à fortir , 
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»v  il  fît  de  vains  efforts  toute  la  matinée  pour  en 
j>  favorifcr  Tilfue  \ le  loir  , en  deux  fois  , il  en 
35  fortit  quatre  onces-,  on  appuya  de  nouveau  fur 
35  les  injeélions  : le  lendemain  au  matin,  à la  levée 
>3  de  l'appareil  , il  fortit  encore  quatre  onces  de 
35  fang  i pour  empêcher  la  coagulation , on  fuppléa 
33  aux  injeélions  ci-defTus  par  celles  faites  avec  le 
33  miel  rofat  & les  feuilles  de  petite  centaurée-,  le 
33  foir  la  difficulté  de  refpirer,  la  pefanteur  aug- 
33  mentèrent  j le  malade  ne  put  venir  à bout  de 
33  faire  évacuer  le  fang  qu’en  pliant  un  peu  le 
33  corps  , il  en  rendit  douze  onces  de  très  - écu- 
33  meux. 

33  Le  I O Mai  il  en  fortit  fîx  onces,  il  étoit  noir 
33  & corroi-npuj  le  foir  il  en  fortit  encore  autant 
33  &c  du  même  caraétère  \ après  ces  pertes  abon- 
33  dantes , le  malade,  loin  de  fe  trouver  plus  foi- 
33  ble,  fe  fentoit  beaucoup  rnieux.  Le  1 1 les  mêmes 
33  phénomènes  parurent , & le  i-nalade  rendit  en- 
33  cote  plus  d’une  livre  d’un  fang  noir  , épais  & 
33  d’une  i-nauvaile  odeur.  Le  12  la  nuit , il  fut  ex- 
33  traordinairement  agité  , la  refpiration  étoit  très- 
33  difficile  & très  - laborieufe  , les  angoifles  très- 
33,  fréquentes  -,  il  y eut  le  matin  une  hémorrhagie 
33  de  dix  onces  de  fang  femblable  à celui  qui  avoir 
33  été  rendu  la  veille  -,  mais  le  foir  il  en  fortit  de 
33  vif,  écumeux , qui  paroifloit  venir  direéfemenr, 
33  & fans  avoir  féjourné  , de  quelque  artère  du 
33  poumon.  Le  I 3 fe  paifa  à peu  près  de  même,  la 
33  nature  & la  maladie  étoient  aux  prifes  cnfemble 
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& toujours  d’une  façon  inquiétante  ;'le  malade 
» rendit  encore  quatorze  onces  d’un  fang  noir  ; 
» il  ne  paroiffoit  aucun  figue  de  fuppuration  , 
« quoique  ce  fût  le  dixième  jour  de  l’accident.  Le 
ï>  14  il  fortit  par  la  plaie  dix -huit  onces  de  fang. 
JJ  Le  1 5 il  en  fortit  douze  onces  d’un  fang  épais 
JJ  & mucilagineux.  Le  16  il  en  fortit  de  la  plaie 
JJ  quatorze  onces,  noir&  épais  , d’une  mauvaife 
JJ  odeur.  Le  17  il  en  fortit  dix  onces  le  matin , 8c 
JJ  le  foir  douze  onces-,  ce  dernier  fang  paroilfoit 
JJ  çontenir  quelques  parties  purulentes.  Le  1 8 le 
JJ  malade  rendit  douze  onces  d’un  fang  plus  fluide 
JJ  ôc  plus  rouge , on  y diftinguoitaifément  du  pus, 
JJ  Le  19  il  en  rendit  encore  douze  onces.  Le  pus 
j«  y étoit  encore  plus  fenfible.  Le  io  il  fortit  de  la 
JJ  plaie  huit  onces  d’un  pus  fanieux  & fétide  , 
»j  mêlé  avec  trois  onces  d’un  fang  clair  ôc  fans 
JJ  confirtance  ; on  crut  devoir  fuppléer  à l’injec- 
jj  tion  ordinaire  par  une  injeétion  déterfive  : le 
JJ  foir,  déduétipn  faite  de  l’injeétion  (attention 
JJ  qu’on  a toujours  eue  ) il  fortit  de  la  plaie  quatre 
»>  onces  de  pus.  Le  zi  ces  fymptomes  étoient 
J»  moins  effrayans  j en  tira  de  la  plaie  trois  onces 
JJ  de  pus,  ôc  dans  ce  pus  étoient  mêlées  des  fila- 
JJ  mens  qu’on  reconnoifloic  diflinctement  peur 
JJ  des  portions  de  la  fubftance  du  poumon  j le 
JJ  foir  il  fortit  de  la  plaie  quatre  onces  d’un  pus 
JJ  de  fort  mauvaife  odeur,  avec  des  filamens  foli- 
jj  des  & corrompus.  Le  zz  il  fortit  dix  onces  de 
ij  pus  d’une  odeur  fi  pénétrante  qu’il  fit  tombcï 
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en  foiblelfe  un  crudiant  en  médecine  qui  alTif- 
» toit  au  panlement.  Le.23  & le  24  on  tira  à peu 
» près  quatre  onces  de  pus  5 on  dilata  la  plaie  pour 

faciliter  l'ilfue  des  lîlamens  pulmonaires , ôc  on 
M en  tira  un  gros  paquet.  Le  2;  il  fortit  le  matin, 
JJ  quatre  onces  d’un  pus  très-blanc,  accompagné 
J»  d’une  petite  portion  de  la  fubltance  du  poumon; 
JJ  le  foir  il  en  (ortit  cinq  onces  d’une  odeur  plus 
.J  dctcftable  encore  que  celui,  des  jours  précédens, 
JJ  Le  26  au  matin , il  en  fortit  quatre  onces , & le 
JJ  foir  cinq.  Le  2 7 le  pus  étoit  plus  blanc  de  n’avoit 
JJ  pas  autant  d’odeur;  le  malade  en  rendit  quatre 
JJ  onces  le  loir,  fes  jambes  étoient  enflées,  fon 
JJ  pouls  petit  de  foible , il  Ce  plaignoit  d’engour- 
jj  dillement,  & il  étoit  toujours  afloupi  ; les  in- 
»>  jeélions  le  failoient  avec  le  baume  de  faufre 
JJ  anilé.  Le  28  il  fortit  de  la  plaie  trois  onces  d’un 
JJ  pus  blanc  & fans  odeur.  Le  29  il  rendit  quatre 
JJ  onces  d’un  pus  fort  louable.  Le  30  il  en  rendit 
JJ  deux  onces  de  même  nature  ; la  fièvre  qui  s’étoit 
JJ  toujours  fourenue , fe  paiLa  alors  : les  jambes 
JJ  étoient  défenflées:  il  n’y  avoit  point  de  toux  ; 
JJ  le  malade  fe  fentoit  très  - bien.  Le  3 i il  rendit 
JJ  une  once  de  pus  ; le  premier  Juillet , deux  onces 
JJ  & demie  ; le  4 Juillet,  celui  qui  lottoit  de  la 
JJ  plaie  étoit  d’une  odeur  très -fétide.  Cette  fup- 
jj  puration  s’eft  foutenue  ainfi  julqu’au  3 r Juillet; 
JJ  les  lymptômes  alors  dilparoilfoient  de  jour  en 
JJ  jour,  Sc  le  malade  guérit  parfaitement  de  cette 
»»  plaie. 


438  Précis  i>*dp'iitATioirt 

» M,  Pechelin  3 qui  a conduit  le  blelTé , a etc  li 
t>  perfuade  que  cette  cure  ctoit  due  à fes  foins  & 
» à fon  intelligence  , qu’il  l’a  rapportée  comme 
» une  de  celles  qui  doit  faire  le  plus  d’honneur  à 

fa  pratique  j il  l’a  même  donnée  pour  fujet  d’une 
« thèfe  foutenue  fous  fa  préfidence.  M.  le  Baron 
»>  de  Haller  l’a  trouvée  h intéreflante  qu’il  l’a  pla- 
M cées  dans  le  recueil  de  fes  thèfes  médico-chirur- 
w gicales.  On  eft  autorifé  à croire  que  cet  homme 
M célébré  n’a  vu  quo  des  procédés  louables  & ufués 
>»  dans  la  conduite  que  M.  Pechelin  a tenue  dans 
w ce  traitement  j le  Médecin  qui  nous  a donné  la 
M tradudion  de  ces  memes  thèfes,  n’a  pas  manque 
» d’ajouter  que  la  manière  dont  M.  Pechelin  avoir 
M conduit  cette  plaie , devoir  fervir  de  modèle  dans 
j>  un  cas  femblable.  Enfin  Michel-Bernard  V alen- 
« tin,  qui  a inféré  le  même  fait  dans  fes  ouvrages, 
M femble  croire  que  M.  Pechelin  n’a  négligé  aucun 
» des  moyens  que  l'art  pouvoir  fuggérer. 

« Si , en  entreprenant  cet  ouvrage , je  ne  m’étois 
» pas  promis  de  fecouer  le  joug  de  la  prévention  , 
» je  craindrois  d’avancer  contre  toutes  ces  alTer- 
« rions , qu’il  n’y  a peut-être  pas  une  obfervation 
« qui  prouve , d’une  manière  plus  frappante , la 
»>  faulîeté  des  idées  qu’on  a généralement  eues 
V jufqu’à  ce  jour  fur  le  traitement  des  plaies  de 
w poitrine.  La  conduire  qu’a  tenue  M.  Pechelin 
>'>  eft  fi  fingulièrement  révoltante  , que  je  crois 

pouvoir  dire  qu’il  n’y  a pas  eu  un  panfement  où 
” les  vcijitables  indications  n’ayent  été  contrariées. 
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>>  Il  eft  aifé  de  voir,  par  les  details,  que  l’hémor- 
rhagie  n’a  été  aulli  ptodigieufe,  que  parcequ’on 
« l’a  fouvent  renouvellée;  le  fang  vif  & écumeux 
qui  eft  foiti  le  foir  du  neuvième  jour , étoir  fans 
» doute  le  fruit  du  panfement  qu’on  avoit  fait  le 
IJ  matin,  puifque  depuis  plus  de  foixante  heures, 
» on  n’avoit  tiré  de  la  poitrine  que  du  fang  noir, 
» épais  & corrompu , fang  qui  conféquemmcnt 
JJ  avoit  féjourné  pendant  quelques  jours.  La  fup- 
jj  puration  énorme  par  laquelle  cette  maladie  s’eft 
JJ  terminée  , ne  doit  être  attribuée  qu’aux  mêmes 
JJ  moyens  qui  ont  détruit  l’obftacle  que  la  nature 
JJ  oppofoic  à l’hémorrhagie  ; l’on  eft  sur  de  con- 
jj  duire  la  plaie  la  plus  limple  à la  plus  longue 
fuppuration  , ft  l’on  en  maintient  les  lèvres 
JJ  écartées  en  y introduilant  un  corps  étranger.  Il 
>»  me  paroît  donc  démontré  que  les  accidens  que 
JJ  le  biefte  a éprouvés , dépendent  plutôt  des  pan- 
jj  femens  qu’on  lui  a faits , que  de  la  nature  même 
JJ  du  mal.  Si,  dans  ce  cas,  au  lieu  de  fuivre  une 
JJ  pratique  aulli  peu  réfléchie  , 8c  qui  ne  peut  être 
JJ  fondée  que  lur  une  routine  aveugle,  fi , dis  - je , 
JJ  au  lieu  de  dilater  cette  plaie  par',^fle  tente  ,1’on 
JJ  s’étoit  déterminé  à pratiquer  la  oontr’ouverture, 
JJ  au  lieu  d’éleélion,  dans  l’inftant  même  où  l’on 
JJ  aapperçu  les  fignes  certains  de  l’épanchement, 
JJ  le  jeune  homme  qui  fait  le  fujet  de  cette  obfer- 
ij  vation  , n’auroir  pas  été  aufli  fouvent  expofe  k 
JJ  périr  5 l’hémorrhagie  auroit  été  bien  plutôt  ter- 
i>  rainée  , le  fang  épanché  anwic  été  évacué  le 
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»>  premiei  ; il  n’auroic  point  acquis  par  fon  fejoui 
»»  le  degré  de  putréfadion  où  étoit  tombé  celui 
« qui  eft  fort!  de  la  plaie  le  dixième  jour  de  l’ac- 
}>  cident  ; enfin  le  poumon  lui  - meme  n’auroit 
h point  été  expofé  à un  délabrement  aufli  eonfi- 
ii  détable  que  celui  dont  M.  Pechdiw  nous  1 
» donné  les  détails. 

» On  trouve  dans  Smciius  ^ Un  fait  qui  prouve 
M bien  que  les  avantages  de  la  contr’ouverture  y 
JJ  au  lieu  d’éledion , ne  fe  bornent  point  aux  feuls 
JJ  cas  où  la  fituation  ne  permet  que  difficilement 
JJ  une  iffiue  au  fang  épanché  fur  le  diaphragme  , 
a lors  même  que  les  plaies  font  dans  un  point 
J»  très-déclivej  II  arrive  quelquefois  que  descail- 
jj  lors , qui  fe  forment  à la  partie  inférieure , & 
JJ  que  la  prudence  exige  que  l’on  ménage , s’oppo- 
jj  fent  à la  fortie  des  humeurs  qui  féjournent  dans 
JJ  la  poitrine  : quelquefois  auffi  des  adhérences 
JJ  que  le  poumon  a contfadées  avec  la  plevre  , 
JJ  reiiennent  , fur  la  partie  poftérieure  du  dia- 
jj  phtagme , le  fang  qui  y croupit , qui  par  fort 
JJ  fej our  , entretient  une  fuppuration  lente  qui 
JJ  fait  dégénérer  la  plaie  en  fiftule  & expofe  le 
JJ  blelTé  aux  plus  grands  dangers.  ‘ 

»j  Uii  foldat  reçut  un  coup  de  bayonnette  entre 
JJ  la  fixième  <5c  la  fepuième  cotes  , au  - delTus 
JJ  de  la  mamelle  j la  plaie  étoit  pénétrante  , clic 
J»  fe  termina  par  une  fiftule;  le  blefté  tomba  dans 
V l’atrophie  ôc  la  langueur,  il  refta  environ  neuf 
JJ  mois  dans  cet  état.  U confulta  Smetius  qui 

' n conçut 
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j>  conçut  refpoir  de  le  guérir  par  des  potions  vul- 
» néraircs  j il  lui  en  fit  faire  ufage  pendant  trois 
» mois  , fans  en  retirer  aucun  avantage  -,  le  malade 
s’appercevant  que  Ton  état  devenoit  de  plus  en 
« plus  fâcheux , & qu’il  s’atténuoit , par  une  fièvre 
« hectique , que  fon  ulcère  fournilîoit  une  ma- 
» tière  icoreufe  qui  ne  fortoit  que  dans  les  inftans 
« où  il  toufToit,  ou  quand  il  faifoit  quelques  ef- 
}»  forts  5 voyant  enfin  que  fa  perte  devenoit  chaque 
» jour  de  plus  en  plus  certaine,  il  appela  à fon 
«•fecours  Jean  Halardin:  Ce  Chirurgien  , l’un 
•a  des  plus  initruits  de  fon  fiècle , reconnut  que 
JJ  la  fiftule  étoit  entretenue  par  le  léjour  d’une 
« humeur  qui  s’étoit  'épanché»  à la  fuite  de  la 
plaie,  & qui  n’avoit  pu  trouver  ilTue’,  en  con- 
>j  féquence  il  fe  décida  pour  l’opération  de  l’em- 
jj  pyeme  au  lieu  d’éleétion.  Après  avoir  fait  une 
JJ  ouverture  d’un  pouce,  il  détruifit  une  adhérence 
JJ  qui  s’étoit  formée  entre  les  poumons  & la  plevrej 
JJ  il  eut  la  fatisfaétion  de  voir  fortir  plus  d’une  livre 
JJ  d’une  matière  très-épaifie  j le  lendemain  il  en 
*j  fortit  à peu  près  la  meme  quantité , ou  même 
JJ  un  peu  plus  j le  troificme  jour  il  en  fortit  pref- 
jj  que  autant,  le  quatrième  moins,  le  cinquième 
JJ  très-peu  *,  il  mit  en  ulage  les  injections  miélées, 
JJ  pour  déterger  la  poitrine  -,  peu  de  jours  après 
JJ  l’injeCtion  fortit  à peu  près  la  meme  qu’on  l’y 
JJ  avoir  injeétée  , & le  malade  guérit  parfaite- 
JJ  ment. 

JJ  Seuhet  avoir  fans  doute  reconnu  dans  fa  pra- 
Tome  I.  Q 
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>1  tique  les  avantages  de  l’opération  de  l’empyèmc 
V au  lieu  d’éleétion , dans  les  plaies  de  poitrine 
» avec  épanchement  *,  il  nous  a rapporté  deux 
» oblervations  où  il  fe  détermina  pour  la  contre- 
« ouverture , quoique  les  plaies  fuflcnt  fituées  de 
» manière  à pouvoir  donner  ilTue  au  fang  épanché, 
w Ce  célébré  Chirurgien  fut  appelé  pour  voir  un 
JJ  Cocher  qui  venoit  de  recevoir  au  dos  un  coup 
JJ  d’épée  qui  pénétroit  jufqu’àla  mamelle  gauche, 
JJ  Si.  qui  faifoit  par  conféquent  deux  plaies/,  il 
JJ  dilata  celle  de  la  partie  antérieure , le  lendemain 
JJ  il  en  fortit  beaucoup  de  fang.  Voyant  que , mal- 
jj  gré  cette  évacuation  , les  accidens  étoicnt  les 
JJ  memes , que  Iç  malade  refpiroit  avec  beaucoup 
JJ  de  difficulté , qu’il  fentoit  une  douleur  très  vive 
JJ  du  côte  affedé,  près  le  diaphragme , & qu’il  ne 
JJ  fortoit  plus  de  fang  par  la  plaie  , quoique  le 
JJ  pouls  fût  extrêmement  foible  , Sc  qu’il  y eût 
JJ  déjà  deux  ouvertures  à la  poitrine  , il  en  fit  une 
JJ  troifième  au  lieu  d’éledion  ; le  bleffié  guérit , 
JJ  malgré  tous  les  accidens  qu’il  éprouva  de  l’ufagc 
JJ  fourenu  des  tentes  quel’on  plaçoit  dans  la  contre- 
jj  ouverture. 

JJ  Ün  Nautonier  de  Vulve  reçut  un  coup  de 
JJ  couteau'  au  dos , entre  la  quatrième  & la  cin- 
jj  quième  côtes,  en  comptant  du  haut  en  bas  ; il 
JJ  crâchoit  du  fang  & éprouvoit  une  grande  diffi- 
JJ  culté  de  refpirer.  Scultct  le  vit,  dans  l’inftant 
JJ  même  de  l’accident  : il  propofa  de  faire  avec  le 
ji  fcapel  une  nouvelle  plaie  plus  baffie  j les  affiftans 
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» s’y  opposèrent  : le  lendemain  matin  il  propofa 
cette  opération  au  malade  meme  qui  y confentit. 
Scuhct  alFure  que  le  blelîé  fut  très-promptement 
« guéri  par  ce  moyen. 

» J’aurois  fort  défiré  que  Ces  deux  obfervations 
».  eulfenfété  accompagnées  de  détails  plus  exaélsj 
«J  1 utilité  de  l’opération  de  l’empyème  dans  des 
cas  femblables , s’y  trouveroit  fans  doute  mieux 
établie.  Cependant  quelque  précis  qu’en  foie 
l’èxpofe  , il  fuffit  pour  prouver  que  Scultet 
« avoir  déjà  prelFenti  la  folidité  de  la  doélrine 
« que  je  défire  établir , & qui  a été  fi  généralement 
” négligée.  S’il  eft  vrai , comme  l’on  n’en  peut  pas 
douter , qu’à  la  faveur  de  la  contr’ouverture  au 
s»  lieu  d’éleélion , l’on  eft  sûr  d’extraire  les  diffé- 
rentes  humeurs  qui  fe  font  épanchées  fur  le  dia- 
•J3  phtagme  fi  l’on  peut  , fans  inconvénient  ^ 
entretenir  cette  plaie  ouverte , eu  y inrroduifanc 
w une  bandelette  de  linge  effilé  5 s’il  eft  poffible 
« d’ufer  , par  cette  voie,  des  injedions,  & de 
» déterger  la  poitrine  , fans  courir  les  rifques  de 
JJ  renouvelle!-  l’hémorrhagie  & de  donner  lieu  à 
JJ  de  nouveaux  accidens  , il  eft  tout  fimple  de 
JJ  donner  pour  précepte  de  faire  l’opération  de 
JJ  l’empyème  au  lieu  d’éledion  , toutes  les  fois 
JJ  qu’il  y aura  épanchement  à la  fuite  d’une  plaie 
JJ  qui  n’eft  pas  exadement  fituée  dans  le  point  le 
>j  plus  déclive  de  la  partie  pofférieure  de  la  poitrine, 

M & lorfque , par  la  fituation  feule , l’on  ne  pourra 
« pas  faciliter  la  fortie  du  fang  par  la  plaie. 

Qij 
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Ce  dernier  précepte  a des  avantages  tout  auflî 
)}  réels  , ôc  qui  ne  méritent  pas  moins  l’attention 
» des  gens  de  l’art , que  ceux  que  j’ai  déjà  aflignés 
« à la  contr’ouverture.  D’après  ce  principe,  l’on 
M eft  autorifé  à procurer  , au  premier  appareil  la 
»>  réunion  du  plus  grand  nombre  des  plaies  de 
» poitrine  ; il  n’efl:  peut-être  point  en  chirurgie^ 
« de  doélrinc  plus  utile  *,  l’on  ne  peut  pas  toujours 
Il  décider  lî  la  plaie  eft  pénétrante  ou  non.  L’em- 
11  physème , que  l’on  regarde  comme  un  des  fignes 
Il  les  plus  certains  que  la  plaie  pénétré,  n’accom- 
» pagne  pas  toujours  les  plaies  pénétrantes;  il  n’eft: 
Il  pas  fans  exemple  d’avoir  rencontré  des  plaies 
Il  non  pénétrantes  qui  étoient  accompagnées  de 
5>  l’emphysème  : c’eft  cette  incertitude  des  fignes 
Il  qui  a fait  quelquefois  commettre  des  fautes 
Il  allez  groffières.  J’ai  vu  dilater  par  des  tentes, 
Il  les  plaies  de  poitrine  les  plus  fimplcs , & qui  ne 
Il  pénétroient  pas  , & imputer  à un  épanchement 
Il  imaginaire  , des  accidens  qui  n’etoient  occafion- 
Il  nés  que  par  l’inflammation  que  la  tente  procu- 
5>  roit  aux  lèvres  de  la  plaie  : il  n’eft  pas  fans  exem- 
11  pie  qu’on  ait  tenu  ouvertes  pendant  plufieurs 
Il  jours  , des  plaies  Amplement  pénétrantes  , & 
Il  qui  n’exigeoient  qu’une  prompte  réunion, ainfi 
» que  les  premières. 

» Dans  le  cas  où  la  plaie  eft  accompagnée  de 
« la  léfion  des  parties  contenues  , & qu’il  y a 
Il  épanchement  , il  n’eft  pas  moins  avantageux 
*1  d’en  procurer  la  réunion.  Si  l’épanchement  eft 
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» peu  confidérable  , il  peut  être  réforbc  , & la 
f>  nature  peut  s’en  dcbarralTer  par  differentes  voies, 

M ainfî  qu’on  l’a  fouvent  obfervc.  Si , au  contraire, 

JJ  il  y a de  gros  vaiffeaux.puverts , &c  qu’il  y ait 
JJ  beaucoup  de  fang  épanché  , il  cft  également 
JJ  avantageux  de  réunir  la  plaie  dans  le  premier 
JJ  inftant  ; l’on  doit  même  lailfer  féjourner  dans 
JJ  la  poitrine  la  totalité  du  fang  épanché  pendant  . 
JJ  quelques  heures  , & jufqu’à  ce  qu’il  foit  fur- 
jj  venu  des  accidens  qui  exigent  qu’on  évacue  le 
JJ  fluide  épanché  par  l’opération j le  fang,  par  fa 
JJ  préfence,  rallentit  l’hémorrhagie  , il  contribue 
JJ  parfon  féjourà  la  prompte  formation  du  cail- 
»j  lot.  Ce  moyen  a réullî  quelquefois  i des  Prati- 
sj  ciens  fages  ont  laifle  féjourner  dans  la  poitrine , 

JJ  du  fang  qui  fe  préfentoit  de  lui  - même  à la 
JJ  plaie  , & qui  faifoit  des  efforts  pour  fortir. 

JJ  Cette  pratique  auroit  peut-être  été  fuivie  de 
JJ  plus  grands  fuccès  fl  , pour  faciliter  enfuiic 
JJ  la  fortie  de  la  totalité  de  l’épanchement , on 
JJ  n’avoit  point  eu  recours  aux  tentes , aux  injec- 
jj  tions  & à tous  les  différens  moyens  donc  j’ai 
JJ  démontré  les  inconvéniens  toutes  les  fois  qu’ils 
JJ  font  employés  par  la  plaie-même. 

JJ  Des  Jigties  des  épanchemens  de  fang  d la  fuite 
JJ  des  plaies  de  poitrine. 

JJ  II  feroit  à fouhaiter  que  les  Agnes  des  épan- 
jj  chemensà  lafuite  des  plaies  de  poitrine,  fuflent 
»j  aufli  certaiils  que  le  plus  grand  nombre  des 

Qiij 
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SJ  Auteurs  a femblé  le  croire  ; mais  des  obfervft- 
sj  rions  nous  prouvent  qu’on  a quelquefois  commis 
SJ  des  fautes  grollières , en  fuppolant  des  epanche- 
jj  mens  où  il  n’en  exi^oit  point , & que  quelque^ 
JS  fois  aulîi  l’on  en  a méconnu  de  très-confidéra- 
>s  blés.  Si  quelques-unes  de  ces  méprifes  ont  été 
JS  le  fruit  d’un  défaut  d’attention  ou  d’un  manque 
JS  de  connoilïançes  , il  en  eft  qui  ne  font  dues 
JS  qu’à  l’infuffifance  des  préçepces  reçus  j la  per- 
js  fuafion  où  l’on  femble  être  depuis  Ipng-  rems 
JS  qu’il  ne  manque  rien  à l’art  lur  ce  point,  fait 
JS  qu’on  ne  s’eft  pas  livré  à des  recherches  plus 
exaétes  , & que  les  Praticiens  qui  nous  ont  pré^ 
JS  çédés,  n’ont  point  cru  devoir  nous  tranfmettre 
JJ  les  obfervations  qui  auroient  été  capables  de 
JS  jeter  plqs  de  lumière  fur  çette  importante  quef- 
js  tion. 

SS  Lorfque  le  blelTé  a de  la  difficulté  à refpirer , 
JS  lorfqu’il  ne  peut  être  commodément  couché 
JS  que  fur  le  dos , qu’il  ne  lui  eft  pas  poffible  de 
JS  refter  fur  le  çôté  oppofé  à la  plaie  , qu’il  reffient 
JJ  une  pefanteur  fur  le  diaphragme , qu’jl  éprouve 
JS  des  foibleffies  fréquentes,  on  a cru  ne  pouvoir 
JS  pas  douter  de  l’exiftence  de  l’épanchement:  ces 
JJ  ftgnes  paftent  pour  fi  certains  que,  lorfqu’on  les 
JJ  a une  fois  reconnus  , on  s’eft  toujours  affranchi 
JJ  de  tout  examen  : l’expérience  m’a  cependant 
JS  appris  que  l’on  pouvoir  être  trompé  par  ces 
>s  fymptômes  : je  crois  en  conféquence  devoir 
publier  Içs  faits  que  la  pratique  ni’4  fournis, 
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s»  Je  fus  appelé,  il  y a quelques  années,  pour 
» voir  un  Gendarme  de  la  garde  du  Roi  , qui 
» avoir  reçu  un  coup  d’épée  fur  la  quarrième  des 
s5  vraies  côtes , à trois  travers  de  doigt  du Jlcrnum\ 
il  me  dit  que  dans  l’inftant  du  coup  il  étoit 
35  tombé  fans  connoilTance  ; Ton  adverfaire  & un 
53  de  fes  amis  eurent  alfez  de  peine  à rappeler  Tes 
35  fens  : quand  il  fut  un  peu  revenu , ils  le  condui- 
33  firent  chez  lui  en  voiture  : à chaque  cahot  il  étoit 
33  prêt  à tomber  en  foiblefie.  Je  ne  le  vis  que  douze 
33  heures  après  l’accident-,  on  lui  avoir ‘fait  deux 
33  faignées,  il  n’étoit  lorti  que  très  peu  de  fang  par 
33  la  plaie.  L’on  avoir  appliqûé  dans  le  premier 
33  appareil,  une  compreffe  d’eau  vulnéraire  fpiri- 
33  tueufe  -,  le  malade  étoit  pâle  & dans  un  très- 
33  grand  abattement-,  la  difficulté  de  refpirer  étoit 
3*  très-confidérable  , il  ne  pouvoir  relier  couché 
33  que  fur  le  dos , il  croyoitrellentirun  poids  énor- 
>3  me  fur  le  diaphragme  j enfin  les  accidens  qui 
33  accompagnent  ordinairement  l’épanchement, 

V 

33  s’y  trouvoient  réunis.  Le  Chirurgien  qui  l’avoir 
33  vu  avant  moi , ne  doutoit  point  que  la  plaie  ne 
53  fût  pénétrante  : on  ne  m’avoit  même  appelé 
33  que  pareequ’il  y entrevoyoit  un  danger  preffiant. 
33  J’avoue  qu’au  premier  coup  d’œil  je  crus  àl’exif- 
33  tence  de  l’épanchement  \ nous  convînmes  de 
33  faigner  le  bleffié  pour  la  troifième  fois  , & de 
33  panfer  la  plaie  de  la  manière  la  plus  fimple;  j’y 
33  retournai  quatre  heures  après  , je  le  trouvai 
plus  opprefié  , plus  abattu , tous  les  accidens 

Q iv 
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w paroiiToienc  devenir  de  plus  en  plus  preflansi 
« l’état  du  malade  fembloit  exiger  l’évacuation  du 
« fang  qu’on  fuppofoit  être  épanché  : lieureufe- 
»»  ment  qu’un  examen  plus  particulier  de  la  plaie 
« m’empêcha  de  fuivre  cette  première  idée. 

35  Quoique  le  peu  d’étendue  d’une  plaie  ôc  fa 
33  fituation  fur  une  côte  ne  foient  point  des  raifons 
33  fuftifantes  pour  nous  autorifer  à croire  qu’elle 
33  n’eft  point  pénétrante , vu  qu’il  y a des  épées 
31  dont  la  lame  efl.  très  - étroite , & que  l’attitude 
SS  du  blelfé  peut  faire  varier  la  direétion,  cepen- 
11  dant  la  plaie  dont  il  s[agit  ici  étoir  fi  petite,  que 
33  je  crus  devoir  examiner  d’une  manière  plus  par- 
33  ticulière  d’où  pouvoient  dépendre  les  açcidens 
35  qui  l’açcompagnoicnt  : je  voulus  d’abord  cher- 
33  cher  la  direétion  de  fon  trajet , en  comprimant 
33  alfez  légèrement  avec  le  doigt  dans  fa  circon- 
33  féiencc  j loiTque  j’appuyai  fur  la  côte , en  fuivant 
33  une  direélion  oblique  de  la  plaie  vers  le ficrnurriy 
33  le  blefie  éprouva  la  plus  vive  douleur,  l’étouf- 
33  fcrnent  & les  autres  accidens  furent  extrêmes 
33  pendant  quelques  minutes.  D’après  cette  expé- 
w rience,  je  ne  doutai  plus  que  tous  les  fymptô- 
» mes  qui  nous  avoient  effrayés,  ne  fuflent  pro- 
>3  duits  par  la  léfion  de  quelques  filets  nerveux  ou 
33  de  quelques-  uns  des  tendons  du. grand  pcétoral  ; 
33  en  conféquence  je  rafiurai  le  blelfé  fur  fon  état, 
33  je  lui  confeillai  de  (e  faire  faigner  dans  la  nuit 
33  pour  la  quatrième  fois  , d’appliquer  fur  la  plaie 
33  un  petit  emplâtre  de  trïapharmacum  y & par- 
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» defTus,  la  pulpe  des  plantes  émollientes  en  forme 
M de  cataplafme.  Cette  conduite  lui  réulîit  fi  bien. 
Si  que  le  lendemain  matin  je  le  trouvai  très  -iou- 
» lagé  : l’on  continua  les  mêmes  cataplafmes  les 
» jours  fuivans  j les  accidens  fe  dilîipoient  fenfi- 
»>  blemenr,&il  fut  bientôt  en  état  de  fortir.  Cette 
» obfervation  prouve  combien  il  eft  elTentiel  de 
s>  faire  des  recherches , dans  le  defifein  de  com- 
»»  battre  fa  première  opinion;  pour  peu  qu’elle  ait 
M de  fondement,  on  eft  sûr  de  ne  point  s’en  dé- 

partir  ; c’eft  ordinairement  celle  qui  a le  plus 
3)  d’empire  fur  notre  efprit,  & à laquelle  nous 
33  renonçons  le  plus  difficilement. 

Si  des  accidens  , qui  n’ont  leur  fiége  que  dans 
33  les  parties  contenantes  de  la  poitrine,  peuvent 
33  en  impofer  au  point  • de  faire  foupçonner  des 
33  épanchemens  qui  n’ont  pas  lieu , les  figues  qui 
»>  caraélérifent  un  épanchement  réel,  peuvent  auflî 
33  quelquefois  s’envelopper  de  manière  à n’être  pas 
» apperçus  par  l’œil  le  plus  clairvoyant  : le  fait 

V dont  je  vais  donner  le  détail , prouvera  que  les 
33  hommes  les  plus  habitués  à voir  de  ces  fortes  de 
33  plaies , peuvent  s’y  méprendre. 

» Un  Horloger  âgé  de  trente-deux  ans  ou  à peu 
33  près  , reçut  un  coup  d’épée  au  côté  droit,  entre 
73  la  troifième  & la  quatrième  des  vrais  côtes,  en 
33  comptant  de  haut  en  bas  : je  ne  fus  appelé  en 
» confulration  que  le  fécond  jour;  le  Chirurgien 
» qui  le  voyoit  depuis  l’inftant  de  l’accident,  lui 

V avoit  fait  cinq  faignées  ; la  plaie  étoit  très-étroite. 
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M la  refpiration  n’étoit  que  médiocrement  gênée,  il 
» faifoit  des  expirations  alTez  fortes  fans  beaucoup^ 
3>  de  difficulté.  La  fi  tuation  horifontale  de  fur  le  dos, 
» éroit  celle  qu’il  fiipportoit  le  plus  difficilement  \ 
3>  à la  vérité  il  ne  fe  trouvoit  bien  que  iorfqu’on 
» le  foutenoit  par  des  oreillers  en  (on  féant  & un 
peu  incliné  du  côté  blclLé  : il  ne  fe  plaignoit 
« point  du  poids  qu’il  auroit  dû  éprouver  fur  le 
w diaphragme.  Cependant , comme  le  pouls  étoit 
îi  dur  & qu’il  avoir  un  peu  de  fièvre , nous  con- 
» vînmes  de  faire  le  fuir  deux  petites  faignées  à 
fix  heures  de  diftance  l’une  de  l’autre  , ce  qui  le 
(oulagea  pour  l’inftant  \ on  lui  fit  prendre  dans 
« la  nuit,  quatre  à cinq  verres  d’eau  & de  vin  « 
M malgré  les  défenfes  que  j’en  avois  faites;  le  ma- 
« lade  croyoit  trauver  dans  cette  boifion  le  moyen 
« de  réparer  fes  forces.  On  appela  à la  confultation 
JJ  du  matin , celui  des  Chirurgiens  de  Paris , qui  , 
JJ  par  fa  place  , doir  être  le  plus  exercé  dans  la 
JJ  pratique  de  l’art;  nous  trouvâmes  le  bleffé  dans 
JJ  un  abattement  violent  , nous  examinâmes  la 
JJ  plaie  de  nouveau  ; nous  lui  fîmes  exécuter  quel- 
JJ  ques  mouvemens  du  tronc  pour  voir  l’effet  des 
JJ  différentes  firuations  : lorfqu’il  étoit  fur  le  côté 
JJ  oppofé  à la  plaie  , il  s’y  trouvoit  moins  bien  ; 
JJ  mais  la  refpiration  ne  paroilfoit  pas  affiez  gênée 
JJ  par  cette  attitude  , pour  devenir  un  figne  uni- 
jj  voque  de  l’épanchement;  j’avoue  même  qu'U 
JJ  n’étoit  pas  poffible  d’en  reconnoître  d’après  lef- 
w quels  on  pût  prononcer  avec  quelque  certitude  j 
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i>  ( toutefois  fans  s’écarter  des  préceptes  reçus  ) 
« qu’il  y avoir  du  fang  épanché  dans  la  poitrine 
« en  alTcz  grande  quantité  pour  exiger  l’opération 
de  l’empyème.  Je  fis  remarquer  aux  confultans 
JJ  une  échimofe  très  - fenfible  & aflez  large  , qui 
JJ  commençoit  à quatre  ou  cinq  travers  de  doigt 
JJ  au-delTous  de  la  plaie  , un  peu  plus  pollérieu-' 
JJ  rement , ôc  qui  s’étendoit  ainfi  en  finiflant  en 
JJ  pointe  vers  la  partie  poftérieure  de  la  crête  de 
JJ  l’os  des  ifles.  Je  leur  obfervai  que  c’étoit  pour 
JJ  la  troifième  fois  que  je  rencontrois  cette  efpèce 
JJ  de  ligne  à la  fuite  des  épanchemens  de  fang 
JJ  dans  la  poitrine.  Après  leur  avoir  développé 
JJ  mes  idées , je  les  prévins  auffi  qu’en  lifant  en 
JJ  préfence  de  plufieurs  gens  de  l’art  une  difierta- 
jj  tion  où  je  plaçois  cette  échimofe  au  rang  des 
JJ  lignes  les  plus  certains  de  l’épanchement,  quel- 
jj  ques-uns  d’entr’eux  avouèrent  qu’ils  l’avoienc 
JJ  en  effet  obfervée  quelquefois.  Enfin , après  être 
JJ  entré  dans  d’alfez  longs  détails  fur  cet  objet  , je 
JJ  propofai  la  contr’ouverture  au  lieu  d’éleélion, 
JJ  Cette  opinion  ne  parut  point  fondée  : il  ne 
ïj  me  fut  pas  polîible  de  ramener  les  confultans  à 
JJ  mon  avis.  Malgré  toutes  mes  repréfentations , 
JJ  cette  échimofe  fut  confondue  avec  celles  qui 
JJ  font  formées  par  le  fang  qui  fe  répand  immé- 
jj  diatement  de  la  plaie  dans  le  tilTu  cellulaire;  on 
JJ  fe  contenta  d’ordonner  au  blelfé  quelques  cuil- 
JJ  lerées  d’une  potion  cordiale  : ce  fecours  n’em- 
?j  pêcha  pas  Içs  folbltlfcs  de  devenir  de  plus  en 
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M plus  fréquentes  : la  Tueur  froide  s’empara  de 
» tous  Tes  membres*,  il  périt  quinze  heures  après 
« la  confultation.  A l’ouverture  de  la  poitrine , on 
M trouva  plus  de  fix  livres  de  fang  épanché. 

« Il  n’eft  pas  difficile  de  fe  rendre  compte  de 
3>  l’Infidélité  des  fignes  connus  de  l’épanchement; 
» des  difpofitions  particulières  dans  les  organes 
« qui  font  renfermés  dans  la  poitrine  , peuvent 
« aifement  faire  varier  les  accidens  : par  exemple , 
ï>  des  adhérences  du  poumon  avec  la  plevre , ou 
« même  avec  le  diaphragme , peuvent  fe  trouver 
M formées  de  manière  que  le  fang  épanché  ne 
puilTc  plus  fe  rendre  fur  cette  cloifon  ni  même 
»3  fur  le  médialHn , quelle  que  foit  l’attitude  où 
3>  l’on  place  le  bleffé  ; dès-lors  les  fymptômes  ne 
« font  plus  les  mêmes , 6c  on  ne  peut  pas  pronon- 
33  cer  avec  confiance  pour  l’cpanchemcnt, 

33  L’oppreflion  ou  la  difficulté  de  refpirer  qu’on 
33  a également  placés  au  rang  des  fignes  les  plus 
33  certains  de  l’épanchement , en  ont  fouvent  im-^ 
33  pofé.  Ces  accidens  ne  font  pas  toujours  relatifs 
33  à la  léfion  des  vifeères  ôc  des  vailïeaux  qui  font 
33  contenus  dans  la  poitrine  , ils  ne  le  font  pas 
33  toujours  à la  quantité  de  la  liqueur  épanchée 
33  dans  cette  cavité  ; fi  le  fang  du  blefie  eft  tres- 
33  raréfié  , lorfqu’il  aborde  au  poumon  , fi  l’air 
3’  qu’il  infpire  efl:  chaud  , fa  relpiration  devient 
33  entrecoupée  ôc  difficile , la  capacité  de  la  poi- 
» trine  fe  trouve  infuffifantc,  fa  dilatation  devient 
« plus  ou  moins  laborieufe , lors  même  qu’il  n’y 
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3>  a point  d’épanchement.  Dans  le  cas , au  con- 
» traire , où  les  vaiffeaux  du  poumon  ne  contien- 
« nent  que  peu  de  fang  par  l’épuifement  général 
« de  la  malhe , lorfque  les  liqueurs  font  trop  con- 
denfées,  quoiqu’il  y ait  un  épanchement  confi- 
dérabie  dans  la  poitrine , le  blelFé  refpirera  fans 
peine  : dans  cette  dernière  circonftance,  il  n’exige 
» point  des  mufcles  de  fa  poitrine  les  mouvemens 
« qui  font  nécelTaires  pour  une  forte  infpiration: 
3>  le  diaphragme  n’eft  point  alfujerti  à des  exten- 
i)  lions  hi  à des  contraéHons  fortes , de  façon  que 
» le  poids  produit  par  la  liqueur  épanchée  fur 
cette  cloifon,  fc  fait  à peine  reflentir , & la  ref- 
jj  pirarion  en  conféquence,  femble  ne  rien  coûter. 
3>  D’où  il  doit  réfulter  que  les  lignes  qu’on  a re- 
gardés  jufqu’à  ce  jour  comme  les  plus  certains 
» de  l’épanchement  de  fang  dans  la  poitrine  , 
» font  très -équivoques  de  capables  d’induire  en 
« erreur. 

J3  L’échimofe  dont  j’ai  parlé  , n’a  point  routes 
M les  vicillitudes  des  figues  connus  de  l’épanche- 
ii  ment-,  c’efi: , s’il  m’eft  permis  de  le  dire  , celui 
7}  qui  peut  conduire  le  plus  sûrement  à la  décou- 
JJ  verre  de  la  vérité  -,  la  nouveauté  & l’importance 
j>  de  cette  remarque  fera  peut-être  que  les  gens 
JJ  de  l’art  n’y  auront  pas  autant  de  confiance  qu’elle 
»>  en  mérite -,  peut  - être  aulîi  m’objeftera-t-  on 
JJ  qu’il  eft  polhble  de  confondre  cette  échimofe 
3.J  avec  celles  qui  accompagnent  ordinairement 
3»  les  dilférentes  plaies , ou  même  avec  celles  que 
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« l’on  peut  fe  faire  en  tombant  du  côté  blelîé  / 
» fur  quelque  corps  dur.  J’ofe  affurer  qu’un  Chi- 
3j  rurgien , pour  peu  qu’il  foit  attentif,  ne  pourra 
w jamais  s’y  méprendre  j ces  échimofes  ont,  les 
« unes  & les  autres  des  caraélères  fi  diftinétifs , 
» que  fi  on  les  confondoit  , la  méprife  pourroit 
pafier  pour  volontaire. 

Lorfque  les  vaifleaux  qui  ont  été  ouverts  dans 
le  trajet  d’une  plaie , au  lieu  de  verfer  le  fang  au- 
33  dehors , le  laifient  échapper  dans  le  tifiu  cellu- 
33  laire  qui  les  environne  , il  en  réfulte  fans  doute 
33  une  échimofc',  mais  celle-ci  fe  manifefte  peu  de 
33  tems  après  l’accident  : on  voit  clairement  qu’elle 
33  prend  fon  origine  dans  la  plaie  même,  le  plus 
33  communément  elle  fe  trouve  dans  fa  circon- 
33  férence  , fa  couleur  eft  très-foncée  , ordinaire- 
33  ment  elle  eft  jafpée  de  quelques  points  rougeS. 

33  Celle  qui  a pour  caufe  un  epup  , une  chute 
33  fur  la  poitrine,  eft  de  la  même  couleur  que  la 
33  précédente  i elle  a d’ailleurs  un  accident  parti- 
33  culier  qui  l’accompagne  -,  en  appuyant  le  doigt 
?3  fur  les  parties  contufes , le  malade  reflent  une 
33  douleur  vive  , ôc  il  avertit  alors  que  c’eft  là 
33  où  le  coup  a porté.  Ces  caradlères  ne  fe  ren- 
33  contrent  point]  dans  l’échimofe  qui  eft  le  figne 
33  de  l’épanchement  de  fang  dans  la  poitrine  : 
33  celle-ci  en  a d’autres  qui  lui  font  abfolument 
33  propres  j dans  quelque  point  de  la  circonférence 
33  de  la  poitrine  que  foit  la  plaie , cette  échimofe 
33  eft  toujours  fituée  dans  le  même  lieu,  du  côré 
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w où  l’cpanchcment  cxifte  : elle  le  forme  vers 
» l’angle  des  faillies  côtes  : elle  prend  fa  direction  * 
« vers  le  carre  des  lombes,  pn  Tobrerve  fouvent 
>}  à la  iurface  de  ce  nmlcle  : fa  couleur  eft  la 
JJ  même  que  celle  des  caches  qui  parui(fci;r  au 
JJ  bas  - ventre  peu  de  tems  après  la  nioïc  , c'efl- 
35  à dire  , d’un  violet  très  - éclauci  •,  d aiileurs  ce 
JJ  ligne  ne  le  manifelte  point  dans  le  preirder 
JJ  inllant  , on  ne  Tipperçoit  ordmairemenr  que 
JJ  deux  jours  ou  environ  apres  l’accident  ; il  eft 
JJ  quelquefois  plus  long  tems  fans  le  rendre  fen- 
jj  fible.  On  conçoit  ailément  que  l’on  ne  peut 
JJ  attiibuer  cette  échimofe  qu’à  l’infiltration  du 
U fang  épanché  i la  partie  la  plus  fluide  de  cette 
JJ  liiiLieur  , après  avoir  pénétré  la  plevre  dans  le 
JJ  point  le  plus  déclive  de  la  poitrine  , échappe 
JJ  fans  peine  aux  digitations  que  forment  les  atta- 
jj  elles  du  diaphragme. 

JJ  Ce  u’eft  pas  feulement  dans  les  épanchemens 
JJ  de  farg  cjuc  l’on  peur  oblerver  cette  efpèce  de 
JJ  luiiirtment  de  l’humeur  contenue  dans  la  poi- 
jj  trine  j il  a également  lieu  lorfqu’il  fe  fait  dans 
JJ  cetie  cavité  un  amas  d’eau  & de  pus.  Quoiqu’il 
JJ  n’entre  point  dans  mon  plan  de  traiter  ici  des 
JJ  Agnes  de  ces  deux  efpèces  d’épanchemens,  cette 
JJ  féconde  vérité  vient  A naturellement  à l’appui 
JJ  de  celle  que  j’ai  déjà  établie , elle  eft  d’ailleurs  A 
JJ  importante  par  elle-mcme , que  je  n’ai  pas  cru 
j>  devoir  la  palier  fous  Alence. 

JJ  Le  14  Mai  1757,  je  vis  dans  un  Hôpital , que 
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w l’on  avoit  confié  à mes  foins , un  homme  âgé 
M de  cinquante  ans  j il  j^voit  eu  une  fièvre  rhu- 
M matifmale  accompagnée  d’un  violent  point  de 
»»  côté  i quoique  les  accidens  les  plus  graves  euf- 
» fent  été  combattus , & qu’on  eût^mis  le  ma- 
lade  au  rang  des  convalefcens  , il  lui  reftoit 
« cependant  une  petite  toux,  le  pouls  écoit  pref- 
que  toujours  fébricitant , il  lui  prenoit  allez 
» /réquemment  de  légers  frilfons  , il  éprouvoit 
» aulîi  une  gêne  confidérable  dans  la  refpirarion. 
JJ  D’après  un  examen  très-réfléchi  de  ces  différens 
JJ  fymptomes,  je  ne  doutai  point  que  l’ihflamma- 
jj  tion  de  la  plevre  qui  avoit  été  la  caufe  première 
»j  de  la  maladie  , ne  fe  fût  terminée  par  la  fuppu- 
JJ  ration.  Je  favois  que  c’étoit  le  côté  gauche  qui 
JJ  avoit  été  afFeélé  -,  mais  malgré  cela  , je  n’étois 
JJ  pas  aflez  sûr  de  mon  pronollic  pour  me  déter* 
JJ  miner  fur  le  champ  à ouvrir  la  poitrine  ; en 
jj  conféquence  je  me  contentai , à chaque  vifite , 
JJ  de  faire  de  nouvelles  recherches.  Le  21  j’apper- 
ij  çus  un  peu  d’élévation  vers  l’angle  des  trois  der- 
jj  nières  faulfes  côtes,  j’appliquai  fur  cette  partie 
IJ  des  cataplafmes  émolliens.  Le  lendemain  je  trou- 
j>  vai  un  œdème  beaucoup  plus  fenfible  , il  n’y 
JJ  avoir  point  de  fluéluation  décidée  j cependant 
JJ  j’efpéiois  qu’en  ouvrant  cette  efpèce  de  tumeur, 
i>  je  parviendrois  à donner  jour  au  pus,  fur  l’exif- 
jj  tence  duquel  les  fignes  commémoratifs  ne  per- 
jj  mettoient  pas  d’avoir  de  doute.  Aufli-tôt  que 
»i.  j’eus  fait  l’incifion  projetée,  je  reconnus  que  je 

n’avbis 
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i»  n’avois  pas  attaqué  le  foyer  de  la  maladie  ; à 
« travers  le  peu  de  lang  que  fournit  cette  plaie  , 
V l’on  voyoit  découler  du  tiiru  cellulaire  engorge 
M une  fétolltc  Icgéiement  purulente.  Je  ne  crus 
M pas  devoir  firirc  d’autres  recherches  pour  le  mo- 
îi  ment.  Je  n’employai  dans  le  premier  panfemenc 
« que  de  la  charpie  leche , & par-deiruSj  le  meme 
» cataplafme  dont  on  avoit  déjà  tait  ufage  , de 
« qu’on  renouvella  trois  fois  dans  le  jour.  Le  len- 
» demain  matin  la  partie  la  plus  proéminente  de 
« la  tumeur  étoit  lur  les  deux  vraies  côtes  infé- 
M rieures  -,  l’incilicn  que  j’avois  faite  la  veille,  avoit 
fourni  une  alFez^  grande  quantité  de  férolités 
jaunâtres  \ les  panfemens  huent  les  mêmes  que 
« le  jour  précédent , & je  les  continuai  ainfi  juf- 
« qu’au  26  du  même  mois.  Ce  jour- là,  au  panle- 
ment  du  loir,  je  découvris  une  tumeur  fenlible, 
accompagnée  de  Huétuadon  entre  la  leconde  de 
M la  troifième  des  vraies  côtes , en  comptant  de  bas 
9>  en  haut  i j’ouviis  alors  la  poitrine  avec  confiance 
j>  dans  l’intervalle  de  ces  deux  côtes  ; il  lortit  plus 
« d’une  pinte  & demie  de  pus  d’une  cüukiu  blan- 
M châtre  i j’introduilis  mon  doigt  dans  la  poitrine  , 
« je  rencontrai  à la  partie  inférieure  une  adhé- 
M rence  très-forte  que  je  crus  devoir  ménager  i je 
« plaçai  dans  l’ouverture  une  bandelette  de  linge 
» effilé:  pendant  les  huit  premiers  jours  il  fordt 
» matin  & foir  une  affez  grande  quantité  de  pu^-. 
U Je  fis  ufage  des  înjeédons  déterfives,  «5c  le  nia- 
ÿ.  lade  fut  guéri  fur  la  fin  de  Juin, 

Tome  L 
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»»  Cefaitn’eftpas  le  feul  cas  que  je  pourrois  rap- 
m porter  pour  prouver  que  les  épanchemens  qui  fc 
forment  dans  la  poitrine , le  manilertent  le  plus 
9*  fouvent  par  une  tumeur  plus  ou  moins  Icnfible 
99  dans  le  tilîu  cellulaire  qui  ell  au  - dellous  de 
»j  l’angle  inféiieur  de  cette  cavité.  J’ai  rencontré 
w trois  autres  fois  ce  meme  ligne  dans  des  malades 
e>  qui  font  péris  de  pleurélies  terminées  par  tuppu- 
ao  ration.  Dans  ces  différentes  occafions  on  s’ell 
w oppofé  à l’opération  que  j’avois  propofée  j je 
w n’ai  meme  pu  obtenir  de  faire  des  recherches 
9j  que  dans  l’un  de  ces  cadavres;  j’y  trouvai  plus 
de  trois  pintes  d’une  férofité  purulente  épanchée 
w dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

« Si  les  faits  que  je  rapporte  ici  ne  font  ni  aficz 
5>  clairement  démontrés  ni  en  afTez  grand  nom- 
« bre  pour  m’autorifer  à prononcer  que  l’œdème 
SJ  dont  je  viens  de  parler,  doit  être  regardé  com- 
3j  me  un  ligne  de  l’épanchement,  beaucoup  plus 
33  certain  que  tous  ceux  qu’on  a crus  tels  jufqu’à 
33  ce  jour  ; fi  , fur  ma  propre  expérience  , je 
33  ne  puis  pas  exiger  des  gens  de  l’art  une  con-^ 
33  fiance  allez  décidée  pour  établir  ce  point  de 
33  doétrine , j’aurai  du  moins  eu  l’avantage  d’in- 
33  diquer  la  route  qui  peut  conduire  à la  décou- 
>3  verte  d’une  des  plus  importantes  vérités  qui 
33  ayent  jamais  été  reconnues  en  chirurgie. 

33  Quoiqu’en  général  on  paroiffe  croire  qu’on 
» peut  piononcer  , fans  courir  le  rifque  de  fe 
tromper , fm  l’exiilencc  d’un  épanchement  de 
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» pus  S:  d’eau  dans  la  poitrine , d’après  les  fignes 
« que  rous  les  auteurs  ont  radèmblés,  il  efl;  ce- 
» pendant  vrai  de  dire  qu’il  eft  peu  de  queftion* 
» fur  lefquclles  nos  vues  foient  aulîi  bornées.  Il 
ne  fuffit  pas  d’étudier  dans  les  livres  ; c’eft  dans 
» l’exercice  de  l’art  que  l’on  apperçoit  ce  qui  nous 
» manque  -,  c’eft  dans  les  fautes  commifes  par  des 
» hommes  éclairés  que  l’on  peut  puifer  la  vérita- 
» ble  inftruclion.  On  me  pria,  il  n’y  a pas  encore 
»>  long  - tems , d’aflifter  à une  opération  de  l’tm- 
» pyème,  elle  avoit  été  décidée  avant  que  j’en  (Te 
vu  le  malade  : le  court  récit  qu’on  nous  fit  de  la 
» maladie,  & le  tableau  qu’on  nous  préfenta  des 
>>  accidens  qui  fubfiftoient  depuis  quelques  jours, 
» fembloient  à la  vérité  ne  pas  permettre  de  dou- 
ter  de  l’exifience  d'un  fluide  quelconque  épan- 
w ché  fur  le  diaphragme ‘.cependant  rilfue  de  cette 
55  opération  que  l’on  croyoit  être  fi  sûrement  indi- 
» quée  , ne  fervit  qu’à  prouver  à ceux- mêmes  qui 
» l’avoient  décidée,  qu’il  étoit  très  poflable  de  fe 
55  tromper.  Rien  fans  doute  ne  s’oppofe  plus  aux 
» progrès  de  la  chirurgie  , que  l’obfcurité  dans 
JJ  laquelle  on  cherche  à retenir  des  faits  de  cette 
JJ  nature  •,  ce  n’eft  que  d’après  des  obfervations  de 
JJ  ce  genre  que  l’on  peut  apprécier  les  doéliines 
JJ  reçues. 

JJ  Je  ferois  bien  fâché  fi  l’on  penfoit  que  j’ai 
»j  rapporté  ce  dernier  fait  par  la  raifon  que  je  ne 
JJ  fuis  pas  l’adorateur  des  talens  de  celui  dont  le 
fuffrage  avoit  déterminé  le  malade  à fe  laifler 

Rij 
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» opérer  : je  lui  rends  ce  qui  lui  efl:  dû  j il  avoir 
J)  jugé  conformément  aux  préceptes  des  meilleurs 
« Auteurs  : des  fautes  fcmblables  doivent  être  plu- 
^ tôt  attribués  à l’art  qu’à  ceux  qui  l’exercent. 

» D’ailleurs  , fi  un  événement  femblablc  pou- 
voit  intimider,  fi  la  mort  de  ce  malad^pouvoit 
donner  de  l’averfion  pour  une  opération  qui  n’a 
}}  déjà  été  que  trop  négligée,  l’oblervation  fui- 
»•  vante  qu’on  trouve  dans  le  fécond  volume  des 
w Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  chirurgie  , 
» prouvera  Ion  utilité,  ôc  allurcra  toujours  à la 
« chirurgie  la  préférence  qu’elle  mérite  lur  toutes 
» les  rcirources  que  peut  offrir  la  pharmacie  con- 
» tre  les  épanchemens.  Quoiqu’il  y eût  plus  de 
» fix  pintes  d’eau  épanchée  dans  la  poitrine  d’un 
w jeune  Eccléfiallique  , des  confultans  de  réputa- 
>3  tion  avoient  cependant  méconnu  la  eau  le  des 
accidens  pour  lefquels  on  demandoit  leur  avis. 
» Le  malade  auroit  été  perdu  fans  reflourcc  , s’il 
JJ  n’avoit  pas  appelé  à fon  fecours  celui  des  Chi- 
jj  rurgiens  de  Paris  qui  a le  plus  contribué  à éten- 
jj  dre  la  réputation  de  la  chirurgie  françoife , M. 
JJ  Morand  ; ce  Maître  habile,  guidé  par  les  lignes 
JJ  rationels  , décida  qu’il  y avoir  épanchement  : 
JJ  malgré  les  oppofitions  , il  fe  détermina  à prati- 
jj  quer  l’opération  de  l’empyème  qui  fut  fuivie  du 
JJ  fuccès  le  plus  éclatant. 

L’opération  de  l’empyème  confifte  dans  l’ou- 
verture que  l’on  fait  à la  poitrine  pour  donner  ifiuc 
à la  matière  d’un  épanchement.  Cette  ouverture 
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fe  fait  avec  le  trois-quarts  ou  avec  le  biftouri.  On 
préfère  le  trois-quarts  pour  rhydropilie  de  poi- 
trine , & le  biftouri  pour  le  fang  ou  le  pus  renferme 
dans  cette  capacité. 

Pour^pénétrer  avec  sûreté  dans  la  poitrine  , il 
Faut  bien  fe  rappeler  les  endroits  où  le  diaphragme 
s’attache  par  toute  fa  circonférence  , fa  pof  don 
laturelle  J les  variations  de  la  voûte  de  cette  cloi- 
fon  tranfverlale  J & celles  occafionnées  par  lapré- 
fence  de  l’humeur  épanchée,  ou  par  les  accidens 
qui  accompagnent  l’épanchcracnt.  Cette  cloifon 
qui  iépare  traniverfalement  la  poitrine  du  bas- 
ventre  3 n’eft  pas  fituée  horifontalemenr  ; elle  eft 
inclinée  de  devant  en  arrière  depuis  le  cartilage 
xiphoïde  jufques  vers  les  vertébrés  lombaires  où 
elle  s’attache  , & forme  , par  cette  pofition,  un 
plan  oblique  , relativement  à la  ligne  verticale  du 
corps.  Le  centre  de  cette  cloifon  s’élève  en  forme 
de  voûte,  du  côté  de  la  poitrine  & forme  ce  que 
l’on  appelle  la  voûte  du  diaphragme.  Dans  l’inf- 
piration  , cette  voûte  s’affaitfe  de  devient  plus 
plate',  dans  l’expiration  , elle  remonte  & eft  plus 
élevée.  Quand  il  y a une  collection  de  pus  ou 
d’eau  qui  pefe  fur  cette  voûte  , elle  eft  plus  ap- 
platie.  Les  accidens  qui  accompagnent  l’épanche- 
ment , comme  la  difficulté  de  reipirer,  l’oppref- 
lion  , la  fuftocarion  , font  encore  varier  la  pof  tion 
de  la  voûte  du  diaphragme.  Il  faut  encore  favoir 
q u’  u n e h u m e U r q U e 1 con  q U c épa  n c h s' e dans  ! a cav  it  é 
de  la  poitrine  , pelotonne  & ratatine  pour  - ainfi- 
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dire  le  poumon  du  cote  de  fes  attaches , & qu  il 
s’éloigne  conlcqucminent  du  diaphragme  & des 
faulles  cotes.  On  ne  doit  jamais  craindre  , dans 
ce  cas , de  bkirer  le  poumon  en  ouvrant  la  plevre, 
à moins  qu*rl  n’eut  contraétc  des  adhérences  j pic- 
cifément  a l’endroit  où  l’on  fait  l’ouverture. 

Il  y a deux  endroits  où  l’on  fart  cette  ouverture. 
Le  premier  eft  celui  où  la  Huéfuation  fe  fait  mani- 
feftement  fentir,  ik  s’appelle  le  lieu  de  néccjjué  y 
comme  dans  un  foyer  particulier  ou  depot  enkifte, 
qui  fc  forme  dans  la  poitrine  &c  qui  parcit  a 1 un 
des  points  de  fon  étendue  , par  une  fluéxuaticn 
fenfihle  au  toucher  , & dans  le  cas  ou  le  pus  , 
quoiqu’épanché  dans  la  poitrine  , forme  une  tu- 
meur entre  deux  cotes,  comme  je  l’ai  rencontre. 
Le  fécond  efl:  celui  d’éleélion , qui  eft  précifement 
c itre  la  troifième  & la  quatrième  des  faulfes  côtes, 
en  comptant  de  bas  en  haut , Ôc  vers  la  partie  la 
plus  arquée  des  côtes , c’eft-à-dire  à quatre  à cinq 
travers  de  doigt  de  l’épine. 

S’il  y avoir  épanchement  des  deux  côtés  de  la 
poitrine , & que  des  circonftances  favorables  fiftent 
efpércr  du  fuccès  de  1 opération  , il  faut  bien  fe 
garder  de  la  faire  des  deux  côtés  en  même  tems , 
pareeque  le  malade  périroit  infailliblement.  Dans 
ce  cas  , on  fe  contente  d’évacuer  la  matière  de 
l’épanchement  d’un  côté  j & ft  le  malade  a bien 
fupporté  l’évacuation  , & quand  il  coule  peu  de 
pus  par  l’ouverture  , & qu’elle  commence  à fe 
fermer , on  peut  alors  tenter  l’opératioude  l’autre 
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coté.  Si  l’on  dt  contraint  de  la  faire  quelques  jours 
après  la  première  , i!  faut  oblerver  de  ne  jamais 
tenir  les  deux  plaies  ouvertes  en  même  tems  j ce 
qui  pourroit  faire  fuffoquer  le  malade. 

Le  malade  aflîs  fur  le  bord  de  fon  lit,  appuyé 
fur  des  coulîins , la  poitrine  penchée  en-devant , 
ôc  un  peu  du  côté  oppofé , 3c  tenu  par  des  Aides  , 
l’Opérateur  pince  la  peau  à environ  quatre  travers 
de  doigt  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate , & à 
quatre  à cinq  de  l’épine,  pour  y former  un  plitranf-, 
verfal,  qu’il  fait  tenk  de  l’autre  côté  par  un  Aide,’ 
pendant  qu’il  le  tient  de  l’autre  de  la  main  gauche, 
3c  de  la  droite  armée  d’un  biftouri  à tranchant  con- 
vexe , il  tranche  ce  pli  entre  les  doigts  de  l’Aide  3c 
les  liens  , de  manière  que  ce  pli  lâché  , la  coupe 
forme  une  boutonnière  de  trois  à quatre  travers  de 
doigt  de  longueur.  Si  les  fibres  charnues  du  grand 
dorfal  qui  pafle  dans  cet  endroit , ne  font  point 
comptifes  dans  cette  coupe  , il  les  divife  avec  le 
meme  inftrument  Sc  découvre  , par  ce  moyen , 
deux  à trois  côtes  ; alors  il  diftingue  fenfiblement 
avec  le  doigt  l’efpace  d’entre  la  troifième  3c  la  qua- 
trième des  fauffes  côtes,  où  il  veut  faire  l’ouver- 
ture , Sc  qui  devient  plus  grand  en  faifant  pencher 
la  poitrine  en  devant  & un  peu  fur  le  côté  oppofé, 
pareeque  les  côtes  s’éloignent  alors  l’une  de  l’au- 
tre. Avec  le  meme  biftouri  , le  doigt  index  al- 
longé Sc  appuyé  fur  le  dos  de  cet  inftrument 
jufqu’à  fa  pointe , il  coupe  , de  haut  en  bas  , les. 
deux  plans  charnus  des  mulcies  intercoftaux il 
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ouvre  enfuite  la  plevre;  toujours  de  haut  en  bas. 
En  faifant  ainfi  cette  ouverture  , il  évite  l’aitcre 
intcrcortale,  qui  efi;  logée,  à cet  endroit , dans  la 
face  interne  de  la  rainure  inférieure  de  la  quatric- 
ine  faulTe  côte.  Dés  qu’il  a pénétré  dans  la  poinine, 
la  matière  qui  forme  l’épanchement  coule  par  l’ou- 
verture. Il  faut  n’en  lailTcr  lortir  qu’une  petite 
quantité , afin  de  donner  le  tems  au  poumon  de  fc 
développer  , de  s’étendre  par  degrés  & de  repren- 
dre rucccflivcment  la  place  qui  étoit  occupée  par 
la  matière  de  l’épanchement.  On  introduir  jufques 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  , une  perirc  languette 
de  linge  effilé  , qui  ferr  de  filtre  à la  matière  de 
l’épanchement  , attachée  ou  coufue  avec  du  fil 
palTé  au  milieu  d’un  emplâtre  agglutinatif , afin 
d’empéchcr  que  la  languette  ne  s’échappe  & ne 
le  perde  dans  la  poitrine  : la  languette  introduite , 
on  applique  l’emplâtre  , qui  s’attache  à la  peau  > 
^ par  delfus  un  matelas  de  charpie  brute  , des 
compreffes,  le  tout  maintenu  en  place  par  le  ban- 
dage de  corps  & le  fcapulaire.  Les  panfemens  fub- 
féquens  doivent  erre  faits  de  la  meme  manière , 
en  les  éloignant  les  uns  des  autres  relativement  à 
l’écoulement  plus  ou  moins  grand  de  la  matière  , 
é’c.  Si  l’écoulement  dure  long  tems , l’ouverture 
fc  ferme  infenfiblement  j pour  s’y  oppofer , il  faut, 
à chaque  panfement  , palLer  une  fonde  mouffe 
dans  le  trajet  de  l’ouvertuce  , la  porter  haut  & 
bas,  afin  de  décoller,  pour  - ainfi-dire,  les  lèvres 
de  cette  plaie,  y paffet  enfuite  une  mcche  de  linge 
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effilé  qui  en  garnilTe  &:  remplifle  la  largeur.  Mal- 
gré cette  attention,  fi  l’on  s’apperçcvoit  que  la  plaie 
vouliir  fe  fenr.er  , que  fen  rétrécillcnitnr  empê- 
chât la  matière  de  l’épanchemenr  de  coula  libre- 
méne,  il  laudroir  lulTftituer  à la  nrcche  une  tente 
plate  de  charpie  i u laite  d’emplâtre  de  diachilum 
gommé,  ou  de  nuremberg,  Sc  l’attacher  avec  du 
fil  palTé  dans  un  grand  emplâtre  qu’on  applique  fur 
la  plaie , afin  d’empecher  cette  tente  de  s’échapper 
& de  fe  perdre  dans  la  poitrine.  Je  préfère  cette 
tente  à la  canule  que  quelques  Praticiens  veulent 
que  l’on  place  dans  l’ouverture  , pareeque  cette 
canule  gêne  trop  la  refpirarion.  Quand  on  eft  con- 
traint de  mettre  cette  tente , on  eft  obligé  de  pan- 
ier plus  louvent. 

Quand  un  dépôt  purulent  fe  manifefte  par  une 
tumeur  entre  deux  côtes , & où  la  fluduation  eft 
fenfiblc  au  doigt  , il  y a toute  apparence  que  le 
foyer  ou  le  kiide  de  ce  dépôt  , qui  renferme  la 
matière  , a contradé  des  adhérences  avec  la  plc-^ 
vre  , précifément  à l’endroit  où  il  fe  manifefte. 
Cependant  le  pus  épanché  & flottant  dans  la  poi- 
trine, & qui  n’eft  conféqueiTiment  point  renfermé 
dans  un  kifte  , s’infinue  quelquefois  entre  deux 
côtes  , s’y  raflemble  en  partie  & y forme  une 
tumeur  fluduante  , coiume  je  l’ai  déjà  dit.  La 
différence  qu’il  y a entre  la  rumeur  formée  par  un 
dépôt  enkifté,  adhérent  à la  plèvre  , & celle  faite 
par  la  matière  flottante  dans  la  capacité , c’eft  que 
la  première  peut  fe  manifefter  à différens  points 
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de  l’éuniue  de  k poitrii  c , & que  l’autre  ne  fc 
manifefte  le  plus  ordinairement , qu’un  peu  au- 
deflus  des  endroits  où  s’attache  le  diaphragme.  A 
l’égard  de  la  manière  d’ouvrir  ces  cipcces  de  dé- 
pôts enkiftés , nous  renvoyons  au  Chapitre  VI,  où 
nous  avons  traité  cette  matière. 

Pour  évacuer  les  eaux  de  cette  eapacité , après 
avoir  placé  le  malade  dans  la  pohtion  la  plus  con- 
venable , la  plus  avantageufe,  on  fait  la  ponélion 
avec  le  trois-quarts  , entre  la  quatrième  & la  cin- 
quième des  faulTcs  côtes  : je  préfère  cet  efpace  , 
parcequ’onrifque  moins  de  toucher,  avec  la  pointe 
du  trois-quarts,  le  diaphragme  qui , en  fe  voûtant 
dans  une  forte  expiration  , pourroit  , malgré  la 
préfence  des  eaux  , fe  préfenter  à la  pointe  de 
l’indrument  , dans  l’inftant  de  la  ponélion.  En 
plongeant  le  trois-quarts  dans  cet  endroit,  les  eaux 
s’écoulent  amîi-bien  que  h l’ouverture  avoir  été 
faire  au-dclToqs  de  la  quatrième  côte. 

Dans  une  hydropihe  de  poitrine  , la  circonfé- 
rence de  cette  capacité  eft  quelquefois  bouffie  par 
un  œdème  qui  empêche  de  diftinguer  l’intervalle 
des  côtes  où  l’on  veut  faire  la  ponction  ; dans  ce 
cas , il  faut  imiter  M.  Morand  qui , dans  un  cas 
lemblable,  (i)  avoir  applaci  la  bouffijfure  par  une 
forte  compreffion  du  bout  du  doigt  ^ pour  déci- 
der précifément  efpace  intercoflal y & plonger 
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rinjîrument  entre  deux  côtes  ^ dans  une  direcîioK 
à peu  près  de  dune  de  Vautre.  Ce  grar.d  .’'''niîic 
ne  veut  pas,  avec  railon  , que  l’on  tire  teinte  la 
liqueur  , pour  laiffer  ^ dit  il  , au  poumon  le  tems 
de  fe  développer ^ & au  diaphragme  ^ de  fe  coûter 
y ers  la  poitrine  y fans  caufer  de  révolution  J'uhite. 

Dans  la  cure  de  1 hydropifie  de  poitrine  qu’il  a 
guérie  par  l’opération , & qu’il  rapporte  à l ondroic 
cité,  il  a üblervé  que  toutes  les  fois  qu  on  inji^ 
nucit  la  fonde  de  poitrine  dans  la  capacité  y on 
V introduifoit  â la  longueur  de  quatre  à cinq  pou- 
ces y fans  toucher  ni  rencontrer  aucune  partie  in- 
térieure. Je  conclus  de  cette  remarque  y ajoute-t-il, 
qu'il  efi  nécefjaire  de  ne  point  évacuer  à la  fois 
toute  Veau  épanchée  y & qu  il  ferait  peut-être  plus 
prudent  tf  ne  faire  V ouverture  de  la  poitrine  en 
forme  y qu  après  une  ou  deux  ponclions  y pour  per- 
mettre au  poumon  une  expanfion  douce  & graduée. 
Il  fe  plaint  qu’on  néglige  la  pratique  de  cette  opé- 
ration , en  lailTant  mourir  des  perfonnes  qu’on 
rappellcroit  à la  vie  par  ion  moyen.  Il  excite  les 
Chiruigicns  à la  pratiquer  plus  iouvent  , parce- 
qu’elle  efl  par  elle-même  fans  dangeiq  sal y a y 
continue  ce  célèbre  Praticien  , fort  peu  dJiydropi- 
fies  guéries  par  V opération  y c efl  qu  on  ne  la  pra- 
tique pas.  Le  fuccès  qu’il  a obtenu  dans  l’obferva- 
tion  que  nous  venons  de  citer,  eft  une  preuve  dç 
la  vérité  & de  la  juftelTe  de  fon  an'aûon. 
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CHAPITRE  XIX. 

De  V Opéraion  du  trépan. 

L’opi RATION  du  trépan  cft , en  général , l’ouver- 
ture que  l’on  fait  à un  os,  foit  pour  donner  ilTue  à 
la  matière  d’un  dépôt  purulent  fitué  dans  le  canal 
d’un  os  long , pour  en  extraire  un  corps  étranger 
qui  y feroit  engagé,  pour  faciliter  le  détachement 
d’une  pièce  d’os  attaquée  de  carie,  en  la  trouant  à 
plufieurs  endroits  avec  le  perforatif  -,  foit  pour 
donner  ifTue  au  fang  ou  au  pus  épanchés  iur  la 
dure-mère  ou  dans  le  cerveau  ■,  (oit  pour  emporter 
des  pièces  d’os  détachés,  qui  piquent  &:  irritent  la 
dure  ou  la  pie-mère  ; foit  pour  relever  des  pièces 
d’os  enfoncées,  qui  ont  perdu  leur  niveau  & qui 
compriment  la  dure-mere  & le  cerveau-,  foit  enfin 
pour  trépaner  le  fternum.  Je  ne  parlerai  ici  que 
de  l’application  du  trépan  fur  les  os  du  crâne  , 
qui  peut  fervir  de  modèle  pour  l’appliquer  fur  les 
autres  os. 

Dans  l’opération  du  trépan  pratiquée  fur  le  crâne, 
on  doit  avoir  en  vue  trois  chofes  principales  -,  la 
première  confifte  à découvrir  l’os;  la  fécondé,  la 
manière  de  le  perforer  -,  & la  troifième  tend  à ôter 
les  corps  étrangers  & à relever  les  pièces  d’os  qui 
ont  perdu  leur  niveau. 

' Il  faut  d’abord  commencer  par  préparer  l’ap- 
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paucil  nécciraire  pour  panfer  Ja  plaie  que  l’on  doit 
faire  avant  d’appliquer  le  trépan  , ôc  ranger  fur  le 
même  plat  les  inftrumens  pour  découvrir  l’os  <Sc 
mettre  bien  à découvert  la  fraélure.  Cet  appareil 
coniirte  en  une  lerviette  , pour  faire  un  couvre- 
chef,  des  comprelfes,  fuftifante  quantité  de  char-' 
pie  rapie  ik  brute , des  biftouris , afin  de  pouvoir 
choilir , un  (capel  à manche  d’ivoire  Sc  des  ci- 
leaux. 

La  tête  du  blelfé  bien  rafée , pofée  fur  un  couf- 
fin garni  d’un  drap  plié  en  pluficurs  doubles,  & 
placé  de  manière  que  l’endroit  fraéluré  foit  en-* 
delfiis  i foit  qu’il  y ait  une  plaie , foit  qu’il  n’y  en 
ait  point,  l’Opérateur  fait  une  incifion  fur  l’endroip 
fracturé.  Cette  incifion  doit  être  variée  relative- 
ment à une  infinité  de  circonftances  qu’il  doit 
eonnoître  & diftinguer,  ce  qui  l’oblige  de  la  faire 
en  croix  ou  de  lui  donner  la  forme  d’unX,  d’un 
T,  d’un  V ou  du  chiffre  7.  L’incifion  faite  avec 
un  biftûuri  bien  tranchant  , le  péricrane  coupé 
jufqu’à  l’os,  dans  toute  l’étendue  de  l’incifion,  il 
le  détache  de  fes  adhérences  à l’os , avec  le  bout 
du  manche  du  feapel,  & il  coupe  & emporte  leç 
angles  avec  le  tranchant  de  l’inftrument,  La  frac- 
ture ainfi  découverte  , & la  partie  d;  l’os  fut 
laquelle  il  fc  propofe  d’appliquer  le  trépan  , il 
garnit  la  plaie  de  fuffifantc  quantité  de  charpie 
râpée  & de  la  charpie  brute  par-defius , des  comn 
prelles , le  tout  recouvert  Sc  maintenu  du  couvre- 
É-hcf.  Deux,  trois  ou  quatre  heures  fufijfieat  po«c 
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arrêta  le  fang , afin  de  pouvoir  app  liquer  le  trépan, 
iàns  en  être  incommodé. 

Avant  d’appliquer  le  trépan  on  bouche  les  oreil- 
les du  malade  avec  du  coton  ou  de  la  charpie. 

Ap  lès  avoir  levé  ce  premier  appareil , détaché 
& enlevé  avec  circonfpeclion , la  charpie , afin  de 
fie  point  fiiire  faigner  la  plaie , le  malade  appro- 
ché Ihr  le  bord  de  fon  lit,  la  tête  pofée  fur  un 
oreiller  garni  d’un  drap  ployé  en  pliifieurs  doubles, 
fous  lequel  on  place  un  plat  d’étain  renverlé,  la 
tête  tenue  par  un  aide  , l’Opérateur  fait  avec  la 
pyramide  montée  dans  la  couronne , une  petite 
imprelîîon  , pour  marquer  l’endroit  où  il  veut 
appliquer  le  trépan.  Si  la  pièce  d’os  fraéluréc  a de 
la  folidité,  qu’elle  ne  foit  nullement  enfoncée , il 
peut  l’appliquer  précifément  dclfus;  fi  elle  n'a  pas 
affez  de  fiabilité  , il  l’applique  à coté  fur  l’os  fain  , 
en  obfervant  que  la  couronne  anticipe  fur  la  fente 
ou  fêlure  de  l’os.  Il  prend  ,de  la  main  droite,  le 
trépan  monté  du  perforatif , en  met  la  pointe  dans 
la  marque  faite  à l’os  , le  place  de  luanière  que 
l’arbre  décrive  une  ligne  perpendiculaire  fur  l’en- 
droit qu’il  veut  percer  -,  il  forme  avec  le  pouce 
ôc  l’index  de  la  main  gauche  , un  cercle  qu’il  pofe 
fur  la  pomme  du  trépan  , & met  le  menton  dans 
ce  cercle  pour  fervir  de  point  d’appui  : dans  cette 
pofiticnil  failit  ,•  avec  le  pouce  & deux  doigts  de 
la  main  droite  , la  noix  ou  le  bouton  du  trépan  , 
tourne  de  droite  à gauche  pour  faire  le  rrou  dans 
lequel  doit  être  fixée  la  pointe  de  la  pyramide  j ce 
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crou  fait , il  démonte  ou  fait  démonter  le  perfo- 
ratif , fubftitue  à la  place  , la  couronne  garnie  de 
la  pyramide-,  il  en  met  la  pointe  dans  le  trou  fait 
par  le  perforatif  & , en  Ce  mettant  dans  la  même 
pofition , il  tourne  le  trépan  de  droite  à gauche  Ôc 
feie  l’os  circulaircment.  Dès  que  la  trace  de  la  cou- 
ronne eft  faite  d’environ  une  ligne  de  profondeur, 
il  releve  le  trépan,  en  lui  faifant  faire  un  demi-tour 
<ie  gauche  à droite  & démonte  la  pyramide,  comme 
n’étant  plus  utile  ôc  pouvant  au  contraire  bleflêr  la 
dure  mère,  fi  l’os  étoit  fcié  plus  avant  -,  nettoye  les 
dents  de  la  couronne  avec  la  brofie  Ôc  enleve  la 
fciure  qui  efl;  fur  l’os-,  il  pafie  dans  la  trace  circu- 
laire faite  à l’os,  la  pointe  d’un  cure- dent  ou  l’ex- 
trémité d’un  IHlet  moufie  ôc  plat , pour  en  ôter  la 
fciure  ôc  examiner  fi  la  profondeur  efl:  égale  dans 
toute  fa  circonférence  j il  taraude,  avec  le  tire-fond, 
le  trou  fait  avec  le  perforatif  i ce  trou  bien  taiaudé, 
il  réapplique  la  couronne  pour  continuer  de  feier 
l’os.  Il  peut  tourner  vite  dans  le  commencement  ; 
mais  dès  qu’il  eft  au  diploé,  ce  qu’il  connoîtra  à 
la  fciure  rouge,  il  fe  ralentit  & tourne  plus  dou- 
cement , afin  de  ne  point  s’expofer  à déchirer  la 
dure-mere  avec  les  dents  de  la  couronne  i il  releve 
plufieiirs  fois  la  couronne  , pour  la  nettoyer  avec 
la  brofie  ôc  ôter,  de  la  trace  faite  à l’os,  avec  le 
cure-dent  ou  le  ftilet,  la  fciure  qui  empêcheroic 
la  couronne  de  tourner  librement.  Si  la  pièce  d’os 
étoit  fciée  plus  d’un  côté  que  d’un  autre , il  ap- 
puyeroit,  en  feiant , d’uucôté  où  la  picce  paroîtroic 
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plus  cpaillc.  Si , en  toiirnanr,  la  couronne  s’arrête^ 
il  fait  un  demi -tour  ae  gauche  a droite.  Le  mou- 
vement qu’il  donne  au  trépan  doit  être  léger,  égal 
fans  trop  appuyer.  Quand  la  pièce  ne  tient  plus 
qu’à  de  petites  lames  minces , il  monte  le  tire  fond  * 
dans  le  taraud  terme  dans  la  picce  d’os  conjoin- 
tement avec  la  feuille  de  mirthe , il  enlève  cette 
pièce  -,  la  piece  enlevée , il  emporte  avec  le  couteau 
lenticulaire  les  inégalités  ou  les  bavures  qui  peu- 
vent être  reftées  à la  circonférence  interne  du  trou. 
S’il  y a du  fangou  du  pus  lur  la  dure  - inèie,  il  en 
facilite  la  (ortie  avec  le  meningophilax  i il  le  pompe 
avec  de  faulfes  tentes  ou  de  petits  pinceaux  de 
linge  effilé.  Si  1 épanchement  étoit  fous  la  dure- 
mère,  il  taudroit  l’ouvrir  avec  la  lancette,  afin  de 
procurer  f’ecoulement  de  la  liqueur  qui  le  forme. 

Les  pièces  d’os  enfoncées  & qui  ont  perdu  leur 
niveau  , doivent  être  relevées  avec  l’élévatoire  , 
foit  avec  celui  de  M.  Petit  j foit  avec  les  autres 
élévatoires  connus  de  tous  les  Chirurgiens.  Si  par 
le  trou  fait  au  crâne  il  n’étoit  pas  poffible  de  rele- 
ver une  piece  d’os  qui  comprimeroit  , piqueroit 
& iiriteroit  la  dure-mère  , on  peut  appliquer  à un 
autre  endroit  une  fécondé  couronne,  afin  de  pou- 
voir relever  cette  pièce  ôi  la  mettre  au  niveau. 

Toutes  les  pièces  d’os,  ou  les  efquilles  (épatées 
du  crâne , doivent  être  foigneuiemer.t  ôtées  ; il  fe- 
roit  dangereux  d’en  Liilïer.  Dans  les  grands  fracas 
où  la  dure-mère  eft  déihirée,  on  en  trouve  quel- 
quefois dans  la  fubftance  du  cerveau.  D’autres  fois 
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une  efquille  fe  loge  entre  la,  dure-mère  & la  face 
interne  du  crâne , coule  &c  s’inlinue  juiqu’à  la  bâte 
du  crâne  & caute , par  fa  prétence,  des  accidens 
qui  conduifent  le  malade  au  tombeau,  comme  je 
l’ai  vu. 

Il  eft  donc  de  la  dernière  importance  d’en  faire 
la  plus  exaète  recherche  &c  de  ratTcnibler,  autant 
qu’il  eft  pollible , toutes  ces  efquilles  , pour  voir 
s’il  n’en  manque  pas  quelques  - unes  qui  auroient 
échappe  à la  recherche. 

Si  les  accidens  fubtiftent  après  l’opération  , 8c 
qu’on  ne  puithe  les  attribuer  qu’à  un  dépôt  formé 
dans  un  autre  endroit  ou  à une  autre  fraélure  du 
côté  oppofé  à celui  où  l’on  a appliqué  le  trépan  , 
il  ne  faut  pas  héftter  à découvrir  cet  endroit  & y, 
appliquer  une  couronne. 

L’appareil  conhfte  en  un  ou  plufieurs  findons  ^ 
de  petits  plumaccaux  ronds , un  fufKtànte  quan- 
tité de  charpie , des  comprefles  & le  couvre-chef. 
Le  findon  doit  être  un  peu  plus  grand  que  le  trou 
fait  à l’os  •,  on  le  place  fur  la  duremèrejOn  l’y  ajufte 
avec  le  méningophilax,  ik  on  verfe  deftiis  quelques 
gouttes  de  baume  de  Jioravendj  ou  à Ion  défaut, 
un  peu  d’efprit-de-vin  tnclé  avec  du  miel  j on  rem- 
plit le  trou  avec  de  petits  plumaceaux  ronds,  & 
on  garnit  la  plaie  avec  de  la  charpie , le  tout  recou- 
vert de  comprelFes  fixées  & arrêtées  par  le  couvre- 
chef. 

Si  l’on  étoit  obligé  d’emporter  plufieurs  efquil- 
Igs  & qu’il  y eût  , en  confcquence  , un  vide 
Tomel.  S 
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iiiéguliei-  plus  ou  moins  confidérable , on  fait  le 
findon  de  l’étendue  de  ce  vide,  & pour s’oppofer, 
dans  ce  cas , à la  hernie  du  cerveau  qui  pourroit 
fe  faire , on  met  fur  le  findon  une  petite  plaque 
de  plomb  percée  de  plufieurs  trous  qui  en  remplit 
le  vide,  par-defius  des  plumaçeaux,  de  la  charpie 
feche,  des  comprelfes  & le  couvre-chef. 

Je  confeille  aux  Eleves  de  lire  le  Mémoire  de 
M.  Quefnay  fur  V application  du  trépan  dans  les 
cas  douteux  ^ inféré  dans  le  premier  volume  in-jf. 
de  ceux  de  l’Académie  Royale  de  chirurgie,  page 
i8S  ; celui  du  meme  Auteur,  page  i$i,fur  la  né- 
ccjfité  de  multiplier  V opération  du  trépan  ; & 
celui  fur  les  plaies  du  cerveau  y page  5 i o du  meme 
volume  J les  Übfcrvarions  que  M.  Morand  a infé- 
rées dans  fes  Opufcules  de  chirurgie  y première 
partie , page  Z59  & fuivantes,  & page  187  & fui- 
vantes  de  la  fécondé  partie  ; ils  y trouveront  des 
règles  diclées  par  la  prudence  , établies  fur  de 
bons  principes  , & fondées  fur  l’expérience  Sc 
robfervation. 


CHAPITRE  XX. 

De  la  Bronchotomie  ou  Trachéotomie. 

Q1uelq.ues  Auteurs  propofent  la  bronchotomie 
comme  la  dernière  relEource  qu’on  doit  employer 
poi^r  fauver  la  vie  à unmalade  attaqué  d’cfquinancic 
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ruffocatoire.  Ils  ne  la  pratiquent  qu’aptes  avoir 
^aic  précéder  tous  les  remèdes  qu’ils  croyenr  pro- 
pres pour  combattre  cette  maladie.  C’eft  la  raifon 

pour  laquelle  elle  a eu  peu  de  fucecs  entre  leurs 
tnainsi 


Nous  voyons  dans  l’excellent  Mémoire  que 
louis  nous  a donné  fur  cette  matière , ( i } qüe 
1 unique  fecours  que  l’ârt  de  guérir  peut  procurer 
à un  malade  attaqué  d’efqiiinancie  vraie , eft  la. 
bronchotorhie  ; que  11  l’on  difFère  l’opération , le 
malade  petit.  Il  rapporte  plufieurs  obfervations 
qui  prouvent  cette  véiité.  D’après  le  témoignage 
des  plus  célébrés  Praticiens , appuyé  de  l’obfer- 
vation  , de  l’expérience  & d’üne  théorie  lumD 
neufe  , il  regarde  , avec  raifon  , cette  opération 
comme  une  des  moins  dângereufes  de  la  chirur- 
gie. Il  n en  efi  point  dont  les  effets  falutaires  foienc 
plus  prompts  ; un  malade  prêt  de  fuffoquer  efl: 
arraché , dans  l’inftant , des  bras  de  la  mort  : mais 
pour  qu  elle  ait  le  füccès  qü’on  doit  en  attendre, 
il  faut  la  faire  à rems;  & conféquemment  ne  point 
attendre  que  la  fuffocation,  pour  laquelle  on  la 
pratique , foit  à fon  dernier  degré. 

Quand  1 inflammation  ou  l’engorgement,  qui 
caufe  la  fuffocation  , eft  au  larinx-,  ( M.  Louise 
décrit  les  caraéleres  & les  lignes)  que  le  malade  a 
des  forces  fuffifantes,  il  ne  faut  point , comme  le 


^ ( I ) Mémoires  de  l’Academie  Royale  de  Chituraic 
'*«-4°.  tome  IV,  page  4JJ.  ® ’ 
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conreillerit  quelques  Auteurs , différer  l’opération  ; 
les  faigiîées  tk  les  autres  fecours  adminiftiés  pour 
l’inflammation  du  phatinx  , ne  iont  ici  d’aucun 
fecours. 

Le  cas  qui  exige  l’opération  , efi:  donc  la  vraie 
efquinancie  , c’ell-à-dire  , quand  l’empêchement 
de  la  refpiration  eft  au  larynx-,  elle  doit  encore  fe 
pratiquer  pour  faire  l’extraétion  d’un  corps  étran- 
ger introduit  Ôc  contenu  dans  la  trachée-artère. 

Cette  opération  conflffe  effentiellement  dans 
une  ouverture  frite  à la  traefée-artère,  au-deffous 
du  troifième  fegment  cartilagineux  , afin  de  per- 
mettre à l’air  d’entrer  dans  le  poumon  & d’en 
fortir  librement. 

Les  Maîtres  de  l’art  ont  propofé  différens  inf- 
trumens  pour  faire  cette  ouverture.  Les  uns  fai- 
foient,  avec  un  biflouri,  une  incifion  le  long  de 
la  trachée-artère  , pour  couper  la  peau  & féparer 
les  fibres  mufculeufes  qui  recouvrent,  à cet  en- 
droit, la  trachée-artère,  plongeoient  une  lancette 
entre  le  troifième  & le  quatrième  cartilage , pour 
y introduire  une  canule,  afin  de  permettre  à l’air 
de  paffer.  Cette  manière  d’ouvrir  la  trachée-artère 
n’étoit  pas  fans  inconvénient.  D’autres  fc  fontfervi 
d’un  trois-quarts  garni  de  fa  canule. 

De  tous  les  inftrumens  propofés  pour  faire  cette 
opération , il  n’y  en  a pas  de  meilleurs  que  ceux 
que  M.  Bauchot  y ancien  Chirurgien- Major  de 
la  Marine  & de  l’Hôpital  du  Roi  au  Port  - Louis, 
correipondant  de  l’Académie  Royale  de  cliirurgie. 
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a communiqués  à la  même  Academie , pour  met- 
tre les  Eleves  à portée  de  pratiquer  cette  opération 
& de  connoître  ces  inftrumens.  Nous  rapporterons 
ici  ce  que  M.  Louis  dit  dans  Ton  Mémoire  ci  dcirus 
cité,  pages  506  & fuivantes  du  quatrième  volume 
in  4°.  des  Mémoires  de  l’Académie. 

» Nous  connoiirons,  dit  M.  Louis  , des  inlliu- 
» mens  plus  parfaits  que  le  trois-quarts,  pour  faire 
» promptement  de  sûrement  l’opération  avec  tous 
« les  avantages  polîibles.  Ils  font  de  l’invention  de 
M.  Bauchot,  ancien  Chirurgien  Major  delaMa- 
« rine,  &c.  Il  traira  en  1 746  une  plaie  très-confidera- 
ble  de  la  trachée-artère,  qu’une  femme  du  Port- 
Louis  s’étoit  faite  dans  un  accès  de  folie.  Cet 
exemple  de  réulîite  dans  fa  propre  pratique  fit  fur 
3^  l’efprit  de  M.  Bauchot  une  imprellîon  plus  vive 
33  que  la  leélure  de  faits  femblables  rapportés  par  les 
33  Auteurs.  A peu  près  dans  ce  même  tems  il  eut  oc- 
33  cafion  de  voir  plufieurs  perfonnes  attaquées  d’ef- 
33  quinancie,  & qui  périrent  des  fymptômes  de  la 
33  fuffocation.  Le  faufles  idées  fur  le  danger  d’ou- 
33  vrirla  trachée-artère  étoient  détruites i ils’appli- 
33  qua,cn  eonféquence,  à la  recherche  des  moyens 
33  defatre l’opérationdelamanièrelaplus fimple. Il 
33  n’avoir  aucune  connoîllancc  du  trois-quarts  de 
35  Dekkers.  La  ponélion  avec  la  lancette,  telle  que 
33  Garangeot  l’a  décrite  , d’après  M.  Petit ^ étoit 
33  fufceptiblc  d’être  perfedtionnée.  Voici  la  fuite 
33  des  réflexions  qui  ont  conduit  M.  Bauchot  à ce 
33  but.  La  lame  d’une  lancette  affermie  par  une 
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»*  bandelette  ne  lui  parut  pas  un  inftrument  afTez 
commode  ; il  crut , avec  raifon , que  l’opération 
» feroit  plus  facile  avec  une  lame  tranchante  mon- 
w rée  folidement  lur  un  manche,  ( Voye\  planche 
« première  ^figure  6.)  Il  fit  adapter  à cette  lame 
une  chape  ou  cannule  plate , figure  7,  dont  l’ou- 
« verture,  figureSjaun  rebord  garni  de  deux  petits 
« anneaux.  Avec  cet  inftrument , armé  de  fa  chape; 

on  pénétré  plus  facilement  dans  la  traçhée-artcrc 
»»  qu'avec  un  trois-quarts.  Dans  fes  eftais  fur  les 
cadavres  , l’Auteur  s’eft  apperçu  de  la  moJDilité 
5?  de  la  trachée-artère.  Pour  parera  cet  inconvé- 
» nient, il  a imaginé  un  inftrument  en  croilPant, 
” Q ) pour  empêcher  la  vacillation  de  la 

*3  trachée-artère.  Il  eft  en  même  tems  conduéteur 
»3  du  bronchotome.  Ces  iuftrumens  font  gravés  ici 
» dans  leurs  proportions  natirrelles  : on  conçoit 
>?  alfez  quelle  eft  la  manière  de  s’en  fetvir, 

33  M.  Pauchot  a faifi  l’indication  d’en  faire  ufage 
53  dans  deux  efquinancies  qui  menaçoientle  ma-r 
3?  lade  de  fuffocation.  L’un  étoit  un  jeune  homme 
3î  de  vingt  - trois  ans , & l’autre  une  femme  de 
33  foixante-douze.  Il  a vu  que  fes  inftrumens  réu- 
» nifloient  tous  les  avantages  qu’on  peut  défirer 
13  pour  faire  une  opération  avec  autant  de  sûreté 
33  que  de  facilité  •,  le  fuccès  en  a été  très-heureux.  ( i ) 


( i)  « Il  feroit  peut-être  ( ajoute  M.  Louix  ) plus  avan- 
>0  tageux  de  faire  la  poniHon  en  long  dans  l’intetfticc  des 
a?  mufcles  : l’incifion  de  quelques  anneaux  caailagincqs 
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•î  On  trouvera  peut- erre , continue  M.  Louis  3 
« la  lame  du  bronchotome  un  peu  courte  pour  un 
« fujet  fort  gras  ou  dont  le  col  feroit  gonflé  par 

l’effet  de  la  maladie  •,  mais  fuivant  la  remarque 
JJ  de  M.  Bauchot  3 cela  n’arrive  pas  ordinairement 
» dans  les  efquinancies  internes  qui  attaquent  le 
» larynx  <5<:  qui  indiquent  l’opération  par  le  dan- 
sj  ger  de  fuffoquer.  Quoi  qu’il  en  foit , dans  les 
JJ  cas  imprévus  , il  propofe  de  faire  une  petite 
JJ  incifion , afin  de  s’approcher  autant  de  la  tra- 
jj  chée  - artère  qu’il  le  faudra  pour  ufer  de  fon 
JJ  inftrument.  Le  croilfanr  , en  alfujettiflant  la 
3j  trachée-artère , fera  un  guide  fidele  & un  point 
JJ  d’appui  sûr  pour  pénétrer  dans  ce  canal.  La  ca- 
jj  nule portée  avec  le  bronchotome^  ne  faifle  aucune 
JJ  crainte  fur  fon  déplacement;  elle  ne  pourra  ja- 
JJ  mais  être  proportionnée  à l’ouverture,  quand 
JJ  elle  n’y  fera  pas  placée  conjointement  avec  l’inf- 
jj  trument  qui  lui  ouvrira  fa  voie:  mais  ici  laca- 
jj  nule  eft  maintenue  d’une  manière  fixe  par  les 


« doit  avoir  moins  d'inconvéniens  que  la  fedion  en 
JJ  travers  des  fibres  mufculaires  longitudinales.  L’expé- 
*j  rience  a prouvé  que  la  réunion  des  cartilages  fc  faifoit 
JJ  fans  difficulté. 

Nous  nous  perfuadons  avec  M.  Louis  que  Vinclfwn 
de  quelques  anneaux  cartilagineux  doit  avoir  moins  d’in-  > 
convéniens  que  la  feclion  en  travers  des  fibres  maficulaires 
longitudinales  : conféquemment  nous  préférons,  foit 
pour  refquinancic,  foit  pour  tirer  un  corps  étranger  fo- 
lide,  engagé  dans  la  trachée-artère,  l’incifion  en  long 
faite  avec  le  bronchotome  de  M.  Bauchot  , à celle  faite 
en  travers  entre  deux  anneaux  cartilagineux. 

Siv 
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M parties  mêmes  qui  l’embrafTent.  De  plus,  il  y a 
M un  autre  avantage  bien  eflentiel , c’eft  qu’il  ne 
w peut  y avoir  aucun  fuintement  de  fang  dans 
» rintétieur , en  opérant  ainfi.  La  canule  a des  an- 
M neaux  pour  plus  grande  sûreté , afin  de  pouvoir 
la  maintenir  avec  deux  cordonnets  qu’on  noue 
« fur  le  cou.  (i)  L’appareil  fenêtre  eft  connu  de 
5>  décrit  dans  tous  les  livres  élémentaires. 

M.  Louis  fait  enfuite  fentir , d’après  l’expé- 
rience des  plus  grands  Praticiens,  que,  dans  la 
maladie  qui  exige  cette  opération , les  malades 
meurent  de  l’effet  de  la  fuffocation , que  les  fai- 
gnées  brufquées  font  infulïirantes  pour  les  tirer  du 
péril  dont  ils  font  menacés , & qu’il  n’y  a point  de 
fecours  plus  prompt,  plus  efficace,  plus  fur  que  la 
bronchotomie.  Il  termine  cet  excellent  mémoire  par 
demander  «quel  efl;  le  Chirurgien  inflruit  qui  ne 
« regarderoit  pas  comme  une  plaie  très-fimple , 
JJ  la  divifion  accidentelle  qui  n’intérefle  que  la. 
« peau  & la  trachée-artère?  Depuis  Guillaume  de 
« Salicet  ^ il  y a cinq  cent  ans , on  fait  qu’on 
« guérit  fans  difficulté,  des  plaies  confidérables  à 


(i)  Si  on  plonge  le  bronchotome  en  long , il  faut  avoir 
la  précaution  de  coudre  & d’arrêter  deux  cordonnets  à 
chacun  des  anneaux  de  la  chape  , comme  on  les  voit 
figure  ^ , qui  reprefente  le  bronchotome  , pour  les  faire 
pafier  Tun  à droite , l’adtie  à gauche , vis-à-vis  les  an- 
neaux , & les  nouer  derrière  le  cou.  Si  on  fait  l’incifion 
en  travers  , entre  deux  cerceaux  cartilagineux  , un  cor- 
donnet arrêté  à chacun  des  anneaux  fuffit  pour  maintenir 
en  place  la  oanule  ou  la  chape. 
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” la  trachée;  & pour  fauver  la  vie  à un  homme, 
w pour  le  tirer  des  bras  d’une  mort  certaine  , on 
héfîreroit,  par  timidité,  de  lui  faire  une  petite 
M inciiion  méthodique  à cette  partie!  Cela  n’eft 
JJ  pas  concevable,  jj 

Dans  le  fécond  Mémoire  de  M.  Louis  fur  la 
bronchotomie , page  J13  du  même  volume  , où  il 
traite  des  corps  étrangers  de  la  trachée- artère , il 
rapporte  une  obfervation  intérefTante  f.ir  une  fève 
de  haricot  féche  qui  étoit  introduite  dans  la  tra- 
chée-artère d’une  petite  file  de  lept  ans.  Malgré 
les  fDÜdes'  raifons  qu’il  donna  pour  prouver  que  la 
préf;nce  de  ce  corps  étranger , palfé  dans  la  tra- 
chée-artère , étoit  la  feule  caufe  de  tous  les  acci- 
dens,  & conféquemment  la  nécelf  té  indifpenfable 
de  faire  l’opération,  il  ne  put  convaincre  lescon- 
fultans  prévenus  d’une  opinion  contraire  , & la 
petite  malade  mourut  le  troifième  jour.  L’ouver- 
ture du  cadavre  fit  voir , au  grand  regret  des  pa- 
reils , que  l’opération  auroit  fauvé  la  vie  à cet 
enfant.  Par  une  fimple  ouverture  faite  à la  trachée- 
artère  , on  tira , après  la  mort , avec  de  petites 
pinces , la  fève  avec  la  plus  grande  facilité. 

JJ  Pour  peu  qu’on  foit  verfé , (continue  M.  Louis 
j>  page  jiS)  dans  la  leéture  des  Auteurs  , on  fait 
V qu’il  y a eu  en  pareilles  occafions  plufieurs  vic- 
jj  times  de  la  diverfiié  des  avis,  ou  de  l’oubli  des 
JJ  préceptes  de  l’art  les  plus  pofitifs. 

Il  détaille  enfuite  les  circonftanccs  qui  ont  pu 
donner  le  change  aux  obferviteurs , & celles  qui 


Pjtécïs  i>'Opératioks 
ont  fervi  de'règle  à leur  jugement.  Il  cite  enfuite 
plufieurs  obfcrvations  rapportées  par  les  Auteurs 
<iui  prouvent  que  la  prefence  d’un  corps  étranger 
folide,  dans  la  tracliée-arrère,  fait  périr  le  malade*, 
il  rcjete,  d’après  l’expérience  des  meilleurs  Prati- 
ciens & d’après  une  théorie  lumineufe , les  fternu- 
tatoircs , les  vomitifs  & les  peâroraux  que  quelques 
Auteurs  ont  prefcrits  pour  faire  fortir  un  corps  fo- 
lide engage  dans  la  trachée  - artère , tels  qu’une 
feve  , 6’c.  qui  auroit  été  poulTé  fubitement  dans 
ce  canal.  Il  fait  voir  que  les  fecoulTes  occafionnées 
par  les  fternutatoircs  ou  par  les  vomitifs,  peuvent 
dans  ce  cas  , fuffoquer  le  malade.  Il  démontre  que 
les  corps  folides  dont  ces  remèdes  ont  quelquefois 
procuré  1 expuKion , n étoient  pas  dans  la  trachée- 
artère,  comme  quelques  Auteurs  fe  l’étoient  per- 
fuadé  , mais  feulement  vers  l’orifice  de  cette  tra- 
chée , c eft-a-dire , dans  une  des  déprelîjons  fituées 
de  chaque  coté  de  la  glotte  entre  cette  ouverture 
& la  face  interne  des  ailes  du  cartilage  thyroïde  , 
connues  fous  le  nom  de  ventricules  du  larynx. 

Après  avoir  fait  voir  l’inutilité  & le  danger  de 
ces  remedes,  il  dit  , page  55 1 : „ la  néceflité  de 
’>  1 operation  de  la  bronchotomie  cft  démontrée  ; 

^ nous  avons  vu  quelles  ont  été  les  trilles  fuites 
» de  l’omilîion  de  ce  fecours  -,  Ôc  ce  qui  cft  très- 
important  de  remarquer  , il  n’y  a pas  d’exem- 
pie  qu  on  l’ait  adminiftré  fans  fuccès.  « il  rap- 
porte plufieurs  obfcrvations  qui  prouvent  cette 
vérité. 
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« Quelles  obje<5Hons  raifoniiables , (deniande- 
»»  t-il  page  534)  pourroit-on  faire  courre  cette 
opération  ? Elle  eft  aifée  à pratiquer  <5^  ne  peut 
» entraîner  aucun  danger.  Tous  les  Auteurs  font 
remplis  des  fuccès  avec  lefquels  on  a tente  la 
>*  réunion  des  plaies  très-compliquées  à la  trachee- 
w artère  *,  pourquoi  craindroit  - on  une  incifion 
« méthodique  dont  il  ne  réfulte  qu’une  plaie  qui 
n’eft  d’aucune  conféquence. 

Il  rapporte,  page  540,  une  obfervation  commu- 
niquée à l’Académie  par  M.  Verdier ^ Maître  en 
Chirurgie  à Clermont  en  Beauvoifis , femblable 
à celle  de  la  petite  fille  dont  nous  avons  parle. 

»»  Une  petite  fille  âgée  de  fix  ans,  jouant  avec 
» fes  camarades,  l’une  d’elles  lui  jeta  dans  labou- 
» che  une  fève  qui  prit  malheureufement  la  route 
>»  de  la  trachée  - artère  : » M,  Verdier  propofa 
l’opération  comme  l’unique  remède  •,  mais  un  de 
fes  Confrères  qu’il  appela  & un  Médecin  s’oppo- 
sèrent à l’opération.  Cet  enfant  Va  vécu  que  trois 
heures  3 privé  de  connoiffance  pendant  la  dernière 
&fort  agitée  de  convuljions.  M.  Verdier  fit  après  la 
mort,  l’incifionà  la  trachée  - artère  , & tira  très- 
facilement  une  fève  de  haricot  qu  il  envoya  à 
V Académie.  Lé oppojition  des  confultans  3 ajoute 
M.  Louis  , trop  peu  inflruits  fur  une  matière  aujjl 
grave , & dont  V ignorance  cfi  inexcufable  fur  un 
point  auffi peu  fufceptihle  de  doute  3 a coûté  ha  vie 
à cet  enfant. 

Depuis  que  nous  conncilTons  les  infirumeUs  de 
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M.  Bauchoty  nous  enfeignons  dans  nos  écoles  \'t 
manuel  de  fon  operation  ^ & nous  préférons  , 
comme  M.  Louis  ^ l’inciiîon  en  long  à celle  faire 
entre  deux  anneaux. 

L extrait  que  nous  venons  de  donner  des  deux 
Mémoires  de  M.  J^oùis  ^ nous  a paru  fuffire  pour 

guider  les  Eleves  dans  le  manuel  de  cette  opé^ 
ration. 

^ Pour  diftinguer  les  cas  où  cette  opération  con- 
vient, de  ceux  ou  il  faut  s’en  abftenir , jeconfeüle 
aux  Eleves  de  lire  les  deux  Mémoires  de  M.  Louis, 
Ils  trouveront  dans  le  premier,  les  caraélères  des 
différentes  efquinancies  , les  figues  qui  les  dif- 
tinguent,  & qu’un  défaut  d’inftruétion  fait  fou- 
vent  confondre  ; & dans  le  fécond , des  règles  & 
des  préceptes  pour  juger  d’une  manière  à ne  sy 
pas  méprendre , de  la  préfence  d’un  corps  étranger 
dans  la  trachée-artère. 

Dans  l’efquinancie  inflammatoire  & fuffocante 
fans  s arrêter  aux(faignées  réitérées  &c  brufquces  , 
aux  cataplafmes , aux  gargarifmes  qui  font  le  plus 
ordinairement  infruétueux , il  faut  promptement, 
comme  le  confeille  M.  Louis opérer  , fans  quoi 
le  malade  périt.  Le  fuccès  de  l’opération  faite  par 
M.  Vidal , Doéteur  - Médecin  de  la  ville  Ôc  de 
l’Hôpital  de  Guerrande  , ( Voye^  le  Journal  de 
médecine , Oétobre  1 77Z , page  3 ;8  ) efl:  une  nou- 
velle pleuve  que  cette  opération  n’eft  fufceptible 
d aucun  danger , que  c’efi:  l’unique  moyen , dans 
lefquinancie  inflammgjioire'  & fuffocante  j de 
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rappeler  un  malade  à la  vie.  Je  vais  rapporter  l’in- 
génieux manuel  de  l’opération  pratiquée  par  ce 
Médecin,  adn  qu’à  Ton  imitation,  les  Chirurgiens 
failident  le  moment  favorable  pour  fauver  la  vie  à 
un  malade  près  de  fufroquer. 

» Appelé  le  15  Octobre  i77r  pour  la  femme  de 
J*  René  Guenel,  Marchand  au  bourg  d’Herbignal, 
« je  fus , dit  M.  Vidal ^ arrêté  lur  le  chemin,  pour 
« alkr  voir  dans  une  mailonnette , un  palfant  qui 
avoir  grand  mal  à la  gorge  5c  qui  étouffoit.  Le 
5;.  nom  du  malade  eft  Yve  Guyot,  petit  Mercier, 
« âgé  d’environ  vingt  - cinq  à trente  ans  , d’une 

V conftitution  forte  : il  y avoit  cinq  à fix  heures 

V qu’il  étoit  dans  cet  état  lorfque  je  le  vis. 

» Il  me  dit  d’une  voix  rauque  Si  entrecoupée  , 
« qu’il  avoit  très-grand  mal  à la  gorge , me  mon- 
« trant  l’endroit  avec  fa  main.  Je  ne  voyois  aucun 
w gonflement  apparent  à l’extérieur  du  cou  , ni 
JJ  dans  le  fond  de  la  bouche. 

JJ  Le  malade  en  danger  de  fuffocation , faute 
JJ  de  refpiration , me  fit  bannir  la  crainte  de  pafLer 
JJ  pour  l’auteur  de  la  mort  d’un  homme  , fi  l’opé- 
jj  ration  que  j’entreprenois  de  faire  pour  la  pre- 
35  mière  fois  fur  le  vivant , étoit  fans  fuccès,  3c 
JJ  dans  un  pays  où  l’on  en  ignore  le  nom.  Sans 
JJ  rien  propoferau  malade,  je  le  fisafleoir,  le  vifage 
33  tourné  vers  le  jour,  la  tête  droite , mais  un  tant 
^ foit  peu  renverfée  5c  appuyée  par  derrière , de 
KJ  façon  qu’elle  n’inclinoit  ni  à droite  ni  à gauche. 
«3  Dans  ce  cas  imprévu , n’ayant  pas  les  inftriimens 
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« d’ufage , j'airujettis  la  peau  & fixai  le  canal  de 
»>  la  trachée  ^ artère  entre  mes  deux  doigts  places 
latéralement  j je  fis  avec  un  biftouri  droit  une 
incîfion  longitudinale  à la  peau , à la  partie  an- 
» térieure  de  la  gorge , au  bas  de  la  tete  de  la 
y>'  trachée-artère,  que  je  continuai  jufqu’au  bord 
J*  fupéiieur  du  fternum  j je  continuai  d’incifer  la 
» graille,  jufqu  à ce  que  je  fufle  arrivé  à l’union 
>3  des  mufcles  fterno  - thyroïdiens  que  j’écartai 
3>  de  l’autre  dans  leurs  parties  moyennes  & in- 
j>  férieures.  Je  découvris  la  trachée  - artère  que 
3»  j’ouvris  de  travers  dans  l’entre-deux  des  troifiè-r 
33  me  & quatrième  cartilages.  Avant  que  d’écarter 
33  les  mulcles  fterno-thyroïdiens,  j’elTuyai  &lailTai 
33  couler  quelque  tems  le  fang  qui  fortoit  des  vaif-* 
33  féaux  divifés  de  la  plaie  dans  l’incifion. 

33  Dépourvu  de  tout,  le  befoinme  rendit  inven- 
33  tif.  Je  plaçai  un  tuyau  de  plume  applati  à fon 
33  extrémité  entre  ces  deux  cerceaux  cartilagineux* 
33  de  façon  que  l’extrémité  de  ce  tuyau  ne  débor- 
33  doit  intérieurement  qu’un  peu  le  niveau  de  la 
33  trachée,  par  le  moyen  d’une  épingle  palfée  tranf- 
33  veiTalement  dans  le  tuyau  j je  fis  trois  ou  quatre 
33  tours  de  fil  àl’épingle  &au  tuyau,  pour  les  afiTu- 
jettir.  Les  extrémités  de  ce  fil  me  feEvirent  en- 
3>  fuite  à attacher  de  chaque  côté  un  morceau  de 
33  bande  qui  failoit  le  tour  du  cou  au  - delTus  & 
j3  au-delfoûs  du  tuyau  ; par  ce  moyen  les  com- 
33  prelfes  mifes  de  chaque  côté,  entre  l’épingle &: 
*.  la  plaie,  fe  trouvèrent  maintenues,  ainfi  que  le 
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» tuyau.  Le  malade  refta  au  lit  la  tête  droite  i je  le 
« faignai  deux  fois  copieufement  dans  l’elpace  de 
« trois  heures  j & pendant  l’efpace  de  fix  heures 
que  je  reftai  avec  lui  , je  vis  dilparoître  tous 
« les  fyrnptomes  de  futfocadon,  & fa  vie  fut  ea 
>5  sûreté  : c’efl  là  ce  qu’on  peut  appeler  medicina. 
« efficax. 

Le  fang  étant  épais  , je  fis  boire  au  malade 
« d’une  tifane  faite  avec  des  racines  de  chicorée 
« fauvage  , de  chiendent  &c  le  capillaire , & du 
« bouillon  fait  avec  un  morceau  de  beurre  & de 
35  l’ofeille.Le  lendemain  de  grand  matin  le  tuyau 
33  fut  ôté  i on  mit  un  emplâtre  fenêtré,  & fur  la 
33  plaie  une  petite  comprelTe  trempée  dans  une 
33  ddcoélion  d’orge  , de  miel,  à laquelle  ils  ajou- 
33  terent  un  peu  de  vin.  Le  malade  vint  me  voir 
33  au  bout  de  quatre  jours*,  la  réunion  de  la  plaie 
33  avançoiti  je  l’engageai  d’entrer  à l’Hôpital,  pour 
33  le  purger  & achever  fa  guérifon.  Il  parrit. 

Je  fends  , ajoute  M.  Vidal  y en  le  voyant, 
33  cette  fatisfacdon  fi  douce  & fi  flarteufe , d’avoir 
33  arraché  en  un  inftant  un  homme  des  bras  de  la 
33  mort.  En  effet  conferver  ou  rendre  la  vie  à uij 
33  homme , n’eft-ce  pas  un  bienfait  à peu  près  égal 
33  à celui  de  la  donner  î 

Il  parle  enfuite  de  deux  hommes  dont  l’un 
mourut  d’uire  pareille  luffocation  en  trente  - fix 
heures , <?<  l’autre  en  vingt-quatre  ou  trente  heures  j 
& d’une  femme  qui  périt  dans  le  même  efpace  de 
ttnis,  malgré  les  faignées  réitérées  & les  fecours  les 
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mieux  indiqués.  Il  explique  les  caufes  du  peu  de 
fuccès  des  faignées  dans  ce  cas  uigent  qui  menace 
le  malade  d’une  mort  prochaine , s’il  n’eft  promp- 
reinent  fecouru  par  l’opération  j il  fait  voir  que 
l’effuhon  du  fang  qui  fe  fait  pendant  l’opération  , 
n’eft  fuivie  d’aucun  accident , ôc  que  cette  effu- 
fton  dcbarraire  les  parties  enflammées  ôc  engor- 
gées ; que  » les  laignées  faites  apres  l'opération 
3>  diminuant  la  quantité  du  fang , diminuent  en 
>j  proportion  la  quantité  de  l’effort  avec  lequel  il 
33  aborde  à la  partie  enfl^nmée.  Il  obferve  que  fl 
3>  l’opération  eft  fuivie  de  petits  friflbns  auxquels 
3>  fuccède  une  Tueur  abondante , elle  ne  fera  d’au- 
33  cun  avantage , que  dans  cet  état  le  malade  a une 
33  difficulté  moins  grande  à avaler  & à parler  , 
33  que  la  douleur  èftbien  diminuée;  que  s fur  le 
33  déclin  de  cette  Tueur  abondante , le  corps  tombe 
33  dans  l’exténuation  , le  pouls  devient  fréquent , 
33  irrégulier , intermitetnt , Ôc  s’éteint  peu  à peu. 
33  Le  délire  s’y  joint  ôc  la  mort  arrive  peu  de  teins 
,33  après.  , 

Il  finit  par  dire , »»  heureux  pour  l’humanité , fi 
53  les  Médecins  , furtout  ceux  qui  exercent  dans 
33  les  petites  villes  , dans  les  campagnes , conti~ 
33  nuent  à s’adonner  aux  opérations  , principalc- 
i?  ment  dans  les  cas  graves!  (Il  n’eft  pas  moins 
33  honorable  de  foulager  les  hommes  dans  leurs 
33  maux  par  le  fecours  de  Tes  mains  que  par  Tes 
33  confeils.  ) Ils  pourront  atteindre  ces' Médecins 
^ célébrés  qui*,  dans  ces  derniers  tems,  ont  fu 

s’illuftrer 
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w s’illtiftrer  cgaleaienc  &c  par  leurs  vaftes  connoif- 

fances  en  médecine  & leur  habllctcen  chirurgie. 

5>  Emules  de  ces  Chirurgiens  diftingués  à qui  le 
» public  donne,  à jude  titre  , la  confiance,  lorf- 
» qu’il  s’agit  d’opérations  graves  , & à qui  le  Roi 
>5  accorde  une  noblefle  parfaitement  compatible 
»3  avec  leur  état,  ils  tniichiront  a l’envi  la  chirm- 
>»  gie  de  découvertes  utiles.  Plus  puilfansquc  les 
ï»  loix  ils  écarteront  cetellain  de  quarts  de  lavans 
» reçus  par  la  légère  expérience,  qui , à l’exception 
» d’un  très  petit  nombre,  ne  lavçnt  que  faigner 
»>  & dillribuer  beaucoup  de  drogues  a grands 
n frais.  JJ 

En  nous  difant  qu'il  n^ejl  pas  moins  honorable, 
de  foulager  les  hommes  dans  leurs  maux  par  le 
fecours  de  fes  mains  que  par  fes  confeils , ce  ju- 
dicieux Médecin  répète  une  vérité  frappante  qui  a 
fait  toujours  regarder  la  médecine  & la  chirurgie 
comme  marchant  d’un  pas  égal , & qiie  plufieurs 
■Médecins  , par  un  fyftème  déraifonnable  & Emx, 
veulent  couvrir  d’un  voile  pour  l’obicurcir  & la 
dérober  à la  vue.  Il  feroit  à louhaiter  pour  l’huma- 
nité, qu’ils  penfalEent  tous  comme  M.  Vidal on 
ne  verroitplus  ces  difeu liions  fi  préjudiciables  aux 
malades  , & fi  contraires  aux  progrès  de  l’art  de 
guérir,  qui  n’otit  d’autre  caufe  , d’autre  motif  que 
la  prétendue  fupéi  iorité  de  la  médecine  lur  la  chi- 
rurgie, meme  vis-à-vis  de  ces  Chirurgiens  dijlïn- 
gués  dont  parle  M.  Vidal  ; l’union  , la  concorde 
régneroient  entr’eux,  d’où  rcfulteroient  de  grands 
Tome  I.  T 


1^6  P Rie  I S d'Oreratioi^s 

avantages.  Ces  Médecins  doivent  convenir  qu’i/y 
a préfentement  des  Chirurgiens  favans  3 confie 
ily  a de  favans  Médecins  ; aujjï  dans  la  Capitale 
& d la  Cour  3 j ouiffent  - ils  également  des  memes 
prérogatives  3 des  memes  honneurs  3 & je  dois  3 
dit  M.  Morand,  aux  Médecins  la  jufiiee  de  décla- 
rer que  fort  éloignés  de  penfer  comme  leurs  pré- 
déceffeurs  3 ils  nous  regardent  comme  leurs  égaux 
dans  l’art  de  guérir-,  c efi  au  mérite 3 ce  n e fl  point 
aux  titres  que  font  attachées  les  honneurs  6’  les 
diflinclions.  (i) 

Nous  nous  appcrcevons  , depuis  quelques  an- 
nées que  les  Chirurgiens  que  nous  recevons  par  la 
légère  expérience  , font  plus  inftruits  que  par  le 
padé.  Ce  changement  heureux  pour  les  petites 
villes  & les  campagnes,  eft  le  produit  de  l’établil- 
fement  des  Ecoles  de  chirurgie  dans  les  principales 
villes  du  Royaume  i c’eft  là  le  vrai  moyen  que  la 
fagede  du  Souverain  a cru  devoir  employer  pour 
former  de  bons  Chirurgiens  dans  les  Provinces, 
éloignées  de  la  Capitale  ; c’ed  le  feul  capable  d’é- 
carter cet  effain  de  quarts  de  favans  3 conmre  le 
dit  M.  Vidal,  qui  ne  favent  que  faigner  & diflribuer 
beaucoup  de  drogues  d grands  frais  j & de  leur 
fubdituer  des  Chiriugiens  indruits.  Cette  révolu- 
tion falutaire  ed:  l’ouvrage  du  tems. 


(i)  Opufcules  de  Chirurgie,  deuxième  partie  , pages 
145  Sc  14^. 
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CHAPITRE  XXL 


Dd  l' Opération  de  V anévrifme. 

Av  ANT  de  décuire  cette  opération  , il  efl;  elTentieî 
de  dire  deux  mots  des  différentes  efpèces  d’ané- 
vrifmes , afin  de  diftinguer  les  cas  où  il  faut  faire 
l’opération  d’avec  ceux  où  il  faut  s’en  abfienir. 

La  plupart  des  Auteurs  difiinguent  deux  fortes 
d’anévrifmes  , l’un  vrai  &r  l’autre  faux.  Ils  appel- 
lent tr/zevri/wc  vrui_,  une  rumeur  caufée  & formée 
par  la  dilatation  d’une  partie  de  l’artère , & ané- 
vrifme  faux  , une  lolurion  de  continuité  en  une 
artère, faire  par  un  infttument  tranchant. 

Si , par  telle  caufe  que  ce  foit,  dit  VI.  Arnaud^ 
(i)  quelques  unes  des  parties  d’une  artère  font 
33  plus  füibles  que  les  autres,  en  conçoit  aifémenc 
33  que  la  (y  fiole  du  cœur  forcera  les  points  affoi- 
33  blis  de  cette  artère  à céder  à l’impuifiop  du  fangj 
33  elle  fe  dilatera,  & la  dilatation  augmentera  in- 
33  fenfiblement  , par  l’aélion  continuelle  de  cc 
3»  fluide  contre  les  parois  de  l’art  ' re  déjà  affoiblies 
33  & relâchées,  (ce  méchanifmc  a été  trop  bien 
33  détaillé  par  M.  I.ittre  (2)  pour  y rien  ajouter;  33) 
& formera  une  tumeur  dans  laquelle  on  fenrira 


( i)  Mémoires  de  chirurgie  imprimes  à Londres , p.  182. 
(i);«  Mémoires  de  1‘ Académie  Royale  des  Sciences  , 
*3  année  1707. 
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une  puUaiion  qui  répond  à celle  de  l’artère.  Tels 
font  les  caradères  & le  méchanirme  de  la  forma- 
tion de  ranévrifmc  vrai. 

Feu  M.  Fouhert  qui  a approfondi  cette  matière, 
»>  diftingue  (i)  deux  anevriimes  faux  qui  peuvent 
>j  arriver  furtout  au  bras , à l’occafion  de  la  fai- 
*5  gnée,  l’un  primitif  «Si  l'autre  confécutif. 

« Le  primitif  eft  celui  qui,  à l’inftant  de  la  fai- 
»>  gnée , forme  une  extravafion  de  fang  le  long  du 
15  cordon  des  vailFcaux  dans  le  tilTu  cellulaire, 
» qui  s’étend  quelquefois  depuis  l’ouverture  de 
»»  l’artère  en  montant  le  long  du  bras  jufques  fous 

15  l’aillelle , & qui  demande  un  prompt  fecours 

>5  Le  confécutif  cft  celui  qui  ne  fe  forme  que 
55  quelques  jours  apres  la  faignée  , pareeque  la 
>5  comprellion  ayant  été  bien  faite , lors  de  l’acci- 
1»  dent,  faute  de  l’avoir  continuée fuffifamment, 
i>  ou  d’avoir  pris  les  précautions  néceflaires  pour 
« en  foutenir  l’effet , le  caillot  qui  s’étoit  formé 
»>  dans  la  plaie  de  l’artère  eft  forti , Ôc  le  fang  s’eft 
15  épanché  dans  la  capfule  qui  enveloppe  le  cordon 
» desvaiffeaux, enfoulevantl’aponévrofedumuf- 
^»  de  biceps  & les  parties  qui  l’avoifinent. 

Cette  efpèce  d’anévrifme  forme  une  petite  tu- 
meur ronde  qui  augmente  par  degrés,  fans  chan- 
ger la  couleur  de  la  peau  ^ oi\,y  lent  un  battement 
qui  répond  à la  pullation  de  l’artère  , ôc  en  la 


( I ) Mémoires  de  V Académie  Royale  de  chirurgie  , 
tome  i , page  5 3 J & fuivantes. 
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preflant  avec  les  doigts , on  la  dillipe  prefque  tota- 
lement. 

Je  confeillc  aux  Eleves  qui  voudront  s’inftruirc 
du  méchanilme  ôc  de  la  formation  de  cette  efpècc 
d’anévrilme,  de  lire  le  Mémoire  de  M.  Fouben  qui 
ne  lailfe  rien  à défirer  fur  cette  matière. 

Le  Docteur  Hunter  célébré  Chirurgien  de 
Londres  , diftingue  une  autre  elpèce  d’anévrilme 
que  le  Doéleur  George  Cleghorn^  Profdleur  d’a- 
natomie à Dublin  , nomme  varice  anévrïfmale. 
Cette  efpèce  d’anévrifme , dont  aucun  Auteur  n’a 
parlé  avant  le  Doéteur  Hunter  ^ peut  arriver  en 
faignant  , comme  l’anévrilme  faux  confécutif. 
Comme  il  eft  elîentiel  de  ne  point  confondre  cette 
efpèce  d’anévrifme  avec  les  autres  ^ je  vais , en 
faveur  des  Eleves  , donner  un  extrait  des  Ohfer- 
vations  que  M.  Hunter  a publiées  fur  les  carac- 
tères diftinctifs  de  cet  anévrilme , & que  M. 
naud  a traduites  & inférées  dans  fes  Mémoires  de 
chirurgie  ^ page  zio. 

En  plongeant  la  lancette  pour  ouvrir , par  exem- 
ple, la  bafilique , fi  l’artère  eft  fituée  immédiate- 
ment fous  cette  veine  , la  lancette  peut  traverfer 
la  veine  de  part  en  part  , percer  l’aponévrofe  & 
pénétrer  dans  l’artère  qui  pafTe  fous  cette  aponé- 
vrofe.  Dans  ce  cas  la  lancette  a fait  deux  ouver- 
tures à la  veine  , l’une  antérieurement  , l’autre 
poftérieurement , une  à l’aponévrofe,  & une  qua- 
trième à l’artère.  Si  ces  quatre  ouvertures  ont  la 
meme  diredion,  & que  cette  direction  réponde 
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à l’ouverture  de  la  peau  , le  fang  artériel  fortira 
par  la  faignée  avec  le  lang  veinai-,  on  s’appercevra 
de  cet  accident  par  l’iinpétuofité  avec  laquelle  le 
jet  du  fang  fort.  Un  bandage  méthodiquement 
appliqué  proeure  le  recollement  des  levres  de 
l’ouverture  de  la  peau  & de  celle  de  la  veine  qui 
lui  eft  contiguë. 

Quand  , par  quelque  caufe  que  ce  foit  , ces 
ouvertures  ne  fe  trouvent  point  dans  une  direc- 
tion parallèle , le  fang  artériel  ne  pouvant  palfer 
dans  la  veine  , s’échappe  & s’infinue  lotis  l’apo- 
névrofe  dans  la  capfule  du  cordon  des  vaiHeaux 
ôc  dans  le  tiiru  cellulaire , Si  forme  un  épanche- 
ment qui  caraélérifc  l’anévrifme  faux  primitif,  ou 
le  confécutif. 

Quoique  l’union  des  lèvres  de  l’ouverture  exté- 
rieure delà  veine , Si  la  cicatrice  de  la  peau  , opé- 
rées par  l’application  méthodique  du  bandage  , 
foient  fermes  Si  folides  , l’ouverture  poftérieure 
de  la  veine  , celles  de  l’aponévrofe  Si  de  l’artcre 
qui  ont  confervé  leur  direction  parallèle  Si  qui 
s’abouchent , pour-ainlî-dire  , fubfiltent.  Le  fang 
artériel , qui  s’échappe  par  l’ouverture  faite  à l’ar- 
tère qui  correfpond  à l’ouverture  poftérieure  de  la 
veine  , pafte  avec  rapidité  dans  cette  veine  , Si  de 
là , mêlé  avec  le  fang  veinai  , va  gagner  la  veine 
cave  Si  le  cœur.  Cette  anaftomofe  accidentelle 
fublifte  ordinairement  toute  la  vie. 

L’impétuofiré  du  fang  artériel  qui  entre  avec 
rapidité  dans  le  canal  veineux , frappant  contre  la 
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parois  extérieure  de  la  veine  , l’étend  fuccellive- 
ment.  Il  paroît,  en  conféquence,  rut  la  veine  une 
petite  élévation,  une  petite  tumeur  de  lagroITcui: 
d’une  aveline  , qui  rellemble  , par  la  figure , à une 
varice.  Cette  tumeur  s’allonge  quelquefois  vers  le 
haut  , le  long  du  trajet  de  la  veine  qui  devient, 
dans  cet  endroit  , variqueufe.  On  remarque  au 
centre  de  cette  petite  tumeur futtout  à l’endroit 
de  la  cicatrice  de  la  faignée  , une  pullation  trem- 
blante , caufée  par  le  jet  du  fang  que  la  veine 
reçoit  de  l’artère  par  le  moyen  de  leur  anaftomofe. 
On  y entend  un  bruit  pareil  à celui  de  l’air  qu’oii 
feroit  fortir  avec  effort  par  la  canule  d’une  ferin- 
gue  vide  , à un  fifflement  que  fait  l’air  quand  il 
paffe  avec  violence  par  un  petit  trou.  On  y apper- 
çoit  un  mouvement  pareil  au  tremblement  qui  le 
fait  fentir  d’une  manière  particulière  à l’endroit  de 
la  piqûre.  Ce  bruit  fe  répété  à chaque  pulfation 
de  l’artère.  Le  malade  eft  fi  fenfible  à ce  bruit , 
qu’il  l’empêche  de  dprmir , quand  Ton  bras  eft  près 
de  fa  tête  : quelquefois  ce  bruit  peut  être  com- 
paré à celui  d’un  toton  qui  tourne  avec  viteffc  & 
rapidité.  Cette  tumeur  difparoît  quand  le  bras  eft 
élevé  j & dès  qu’on  le  baifl'e  (Se  qu’il  eft  pendant, 
elle  reparoît , la  pulfation  eft  même  très-apparente 
à la  vue  •,  cette  pulfation  celle  entièrement  par  la 
compreflion  à tel  endroit  qu’on  la  faffe  au-defius 
de  la  tumeur,  ou  en  preftant  avec  le  doigt  à l’en- 
droit de  la  piqûre  : ces  comprellions  arrêtent  lur 
le  champ  ce  frémificmeut,  &il  revient  au lîi- tôt 
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que  l’on  cclTc  de  compiimer.  La  compreflion  de 
l’arrcie  biachiale  laite  au  - dtflus  du  coude,  fans 
compiimci'  la  veine  balilique , fait  difparoîtie  la 
tuineui  qui  s’atfaiflc  ik  fe  vide  : mais  dès  qu'on 
celle  cette  coniprelîion  , la  tumeur  fe  remplit  , 
s’élève  ik  repaioît.  Nous  avons  vu  un  anévrifme 
de  cette  elf^^  èce,  auquel  nous  avons  obfervé  une 
partie  des  fymptômes  décrits  par  M.  Humer. 

Tels  font  les  fymptômes  oblervés  par  le  Doébeiii* 
Humer  , qui  caraètérifent  cette  elpèce  d’anévrif- 
me , & qu’on  pourroit  confondre  avec  l’anévrifiuc 
faux  confécutif. 

La  comprelîion  opérée  par  le  bandage,  dit  M. 
Arnaud  J page  187  de  fuivantes  de  l’ouvrage  cité , 
s5  ne  peutfeivir  (dans  anévrifme  vrai)  qu’à  ra- 
» lentif  un  peu  le  progrès  de  la  maladie , fans  en 
î>  empêcher  tout  l’effet.  Rien  n’eft  capable  de  s’op- 
polcr  à l’augmentation  d’un  anévrifme,  excepté 
» dans  les  cas  où  il  eft  produit  par  quelque  caufe 
« externe,  encore  faut  il  que  le  bandage  loitap- 
î>  pliqué  dès  le  commencement.  Si  un  os  plat 
M pouvoir  fe  trouver  fous  la  tumeur , on  auroit 
peut-être  un  peu  plus  d’avantage  pour  la  gué- 
rifon  , pai'cequ’il  ferviroit  de  point  d’appui  qui, 
»>  s’oppt)tant  au  peint  de  comprdïion  du  bandage, 
« en  feruit  beaucoup  mieux  j mais  ce  cas  rare  ne 
w peut  f refque  pas  fe  rencontrer,  fi  ce  n’elt  dans 
« celui  de  l’aitère  temporale, 

5?Lcs  anéviifmes  vrai',  arriventordinairementaux 
principaux  troncs,  ceux  des  extrémités  luivent 
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3>  la  route  des  os  cylindriques  qui  n’admettent  pas 
« de  lurfaces  propres  à l’effet  défilé  de  la  corn- 
» prelîion.  Les  anévrifines  des  parties  intérieures 
« font  tout  à fait  hors  de  portée  de  toute  com- 
» preliion. 

5>  II  ne  faut  donc  jamais  fe  promettre  de  guérir 
*>  l’anévrifmc  vrai  par  compreflion , parceque  ce 
« moyen  fait  étendre  la  tumeur  , en  lui  faifant 
M gagner  en  largeur , ce  qu’elle  perd  en  profon- 
35  dcur. 

Il  fuit  de  ces  obfervations  qu’un  anévrifme  vrai 
efî:  incurable,  à moins  qu’il  ne  foit  récent,  petit 
Sc  fitué  fur  un  es  plat,  afin  que  le  bandage  pro- 
duife  l’effet  défiré  , ou  qu’il  foit  à l’une  des  bran- 
ches du  tronc  principal  d’une  artere  qui  fe  diftri- 
bue  à une  extrémité.  Dans  ce  dernier  cas  on  peut 
y pratiquer  l’opération  ôc  fe  flatter  de  quelques 
fucccs. 

Dans  l’anévrifme  faux  primitif,  fi  l’ouverture 
cftau  principal  tronc  de  l’artere  qui  porte  le  lang 
à l’une  des  extrémités  , comme  au  - dcfliis  de 
la  bifurcation  de  l’artère  brachiale,  il  faut  fe  gar- 
der d’y  faire  une  ligature  qui  feroit  tomber  l’as  ant- 
bras  en  mortification  & mettroit  le  Chirurgien 
dans  la  dure  nécefiité  de  faire  l’amputation.  Dans 
l’incertirude  où  l’on  eft  de  favoir  fi  c’eft  l’ar- 
tère brachiale  qui  efl  ouverte  , ou  l’une  de  fes 
branches  , il  faut , à l’imitation  de  M.  Fouhen  ^ 
( Obftrvation  fixicme  de  fon  Mémoire  cité)  ap- 
puyer  jerme  le  pouce  fur  la  plaie  ^ pour  écarter 


Précis,  d’ Opération  s 

Us  caillots  interpofés  entre  V ouverture  de  V artère 
à celle  de  la  peau,  & placer  dans  l’enfoncement 
qu’on  y aura  formé  par  ce  moyen  , la  pelote  ou 
couffinet  du  bandage  dont  M.  Fouhert  donne  la 
delcription , ou  la  protubérance  du  bandage  donc 
M.  Arnaud  donne  la  figure , page  1 1 S,  planche  5- 
de  l’ouvrage  cité. 

Au  moyen  de  la  compreflîon  méthodique , opé- 
rée par  l’un  ou  l’autre  de  ces  bandages,  le  caillot 
fera  forcé  d’entrer  en  partie  dans  l’ouverture  de 
l’artère,  fe  collera  & s’unira  avec  les  bords  de  la 
plaie  faite  à cette  artère,  par  la  limphe  glutineufe 
qui  s’en  exprime  au  moyen  de  la  compreflion.  Ce 
caillot  ainfi  fixé  & maintenu  en  place  par  le  ban- 
dage, fe  fortifiera  de  plus  en  plus  & fera  corps  avec 
la  fubftance  meme  de  l’artère , & meme  avec  les 
parties  qui  l’avoifinent , comme  le  tilTu  cellulaire 
qui  l’entoure  , l’aponévrofe  , &c. 

D’après  les  obfervations  de  M.  Fouhert  & celles 
des  plus  célébrés  Praticiens,  quand  on  feroit  sur, 
dans  l’anévrifme  faux  primitif,  que  l’ouverture  frit 
à l’une  des  branches  de  la  bifurcation,  il  faut  tou- 
jours commencer  par  la  comprefiion, comme  étant 
préférable , à tous  égards , à l’opération. 

L’obfervation  rapportée  par  M.  Bourienne,  Chi- 
rurgien Major  des  armées  du  Roi , ( Voye-[  le  jour- 
nal de  médecine , Juillet  1773  , page  86  ) où  il  eft 
queftion  d’un  anévrifme  faux  primitif  de  l’artère 
cubitale  qui  avoir  été  ouverte  par  un  coup  de 
bayonnette  , & qui  fut  guérie  par  la  compreflion , 
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cft  une  nouvelle  preuve  que  ce  moyen  doit  erre 
préféré  à la  ligature  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  ék  qu’on  ne  doit  y avoir  recours  qu’après 
avoir  tente  la  compreiîion. 

L’anévrifme  faux  conlécutif  doit  être  traité  par 
les  mêmes  procédés. 

M.  rapporte  (page  193  de  l’ouvrage  cité) 

robfervation  d’un  anévrifme  faux  confécutif  litué 
à la  partie  moyenne  de  l’artère  crurale  , qu’il  a 
guérie  par  la  comprellion  , & pour  lequel  l’avis 
des  conlultans  les  plus  habiles  étoit  d’amputer  la 
cuifle. 

» Il  y avoir  dix -huit  mois  que  l’artère  avoir  été 
» ouverte  par  un  coup  d’épée.  La  tumeur  de  for- 
3j  me  ovale,  fituée  longitudmaltment  à la  partie 
JJ  moyenne  & ir.terne  de  la  cuifle  , avoir  deux 
JJ  pouces  d’épaifleur,  trois  en  longueur  & autant 
JJ  en  largeur,  la  cuiire  étoit  prodigienfement  airo- 
JJ  phie  , à caufe  des  fortes  comprelîions  des  ban- 
jj  des  de  toile  dont  on  s’étoit  favi  pour  contenir 
J»  la  tumeur  : la  jambe  extrêmement  grolLe,  pe- 
j»  faute  & toujours  engourdie,  croit  prefque  (ans 
JJ  mouvement. 

Pour  guéiir  cet  anévriflne,  l’art  confifte, comme 
le  dit  ce  grand  Praticien , dans  la  manière  de  faire 
rentrer  dans  l’arcère  le  fang  fluide  qui  cft  épanché 
dans  la  capfule , de  le  contenir  avec  le  doigt  & d’y 
appliquer  un  baiid.igc  propre  ik  propr>itionné  au 
volume  de  la  rumeur  & à celui  du  membre  où  elle 
eft  fituée,  qui  pjotte  une  pelote  ou  une  protubérance 
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capable  d’occuper  conllairment  la  place  du  doigt 
ôc  d’y  faire  une  conipreilron  mollette , tel  que  le 
bandage  dont  il  donne  la  ligure , page  218,  planche 
5.  La  manière  de  faire  rentrer  dans  l’artère  le  fang 
lîuide,  renfermé  dans  la  capfule,  eil  plus  difficile  à 
décrire  qu’à  exécuter. 

«Suppofons,  (ditM.  Arnaud^  page  195)  que 
j>  l’on  veuille  faire  fortir  pat  un  petit  trou  l'eau 
»»  contenue  dans  une  vclîie,  en  en  rapproche  les 
« parois  avec  les  deux  mains  : de  meme  pour  la 
» réduélion  du  fluide  épanché  dans  la  capfule 
SJ  d’une  artère,  on  ramafle  le  iang  fluide  vers  le 
3>  centre  de  la  tumeur  avec  les  doigts  : on  le  fent 
SS  rentrer,  ou  pour  mieux  dire , on  s’apperçoit  que 
s>  la  diminution  s’en  lait  avec  facilité , fans  que  la 
JJ  diaftülc  de  l’artçre  femble  s’y  oppofer.  Dès  que 
JJ  le  Iang  fluide  , contenu  dans  la  caplule,  tfl:  en- 
jj  tré  dans  l’artère , il  efl:  fort  aifé  de  le  contenir 
JJ  avec  le  doigt,  jj  & d’y  fubftituer  la  pelote  ou  la 
prorubcrance  du  bandage.  Il  déclare  que  c’efl;  à feu 
l’illuflte  M.  Petit  qu’on  doit  la  manière  de  faire 
cette  réduétion. 

JJ  Le  bouton,  ou  la  protubérance,  dit 
JJ  fubftituée  à la  place  du  doigt , force  la  partie  du 
JJ  caillot  qui  répond  à l’orifice  de  la  plaie  faire  à 
JJ  l’artère , à y entrer  & à en  prendre  la  forme  ; il  fe 
JJ  colle  aux  lèvres  de  cette  plaie  & s’y  rend  adhé- 
jj  rent , de  façon  qu’il  ne  peut  plus  en  fortir, . . , . 

Les  courroies  de  ce  bandage  forment  deux  ponts, 
un  de  chaque  coté  du  membre  malade,  au  moyen 


D T Chirurgie.  501 

<àe  petites  compted'es  graduées  61:  rangées  avec  ii> 
telUgencc  fous  les  cjurroics,  pour  ne  point  gêner 
la  Circulation  des  liqueurs  ôc  l’action  des  mut  - 
>j  des;  tandis  que  la  predion  m.^déice  fur  le  cail- 
» lot,  en  facilite  l’entrée  dans  l’onfice  du  trou  de 
JJ  l’artère  , fans  en  boucher  totalement  le  calibre. 

JJ  Cette  comprellion  ainli  proportionnée  , donna 
» non  feulement  toute  l’aifance  poflible  au  m - 
w lade  (qui  tait  le  lujet  de  fou  obfcrvation)  mais 
w elle  lui  procura  une  guérifon  plus  prompte  que 
M l’on  n’auroit  pu  efpcrer.  Ce  malade  avoir  gardé 
« le  lit  pendant  dix-huit  mois , & il  marcha  dès  le 
35  premier  jour  (de  l’application  du  bandage)  dans 
» fa  chambre , & fut  en  état  le  troilrème  jour  de 

j>  fortir La  jambe  revint,  dans  l’efpace  de 

>3  trois  jours  , à Ton  état  naturel , très-peu  de  jours 
33  après  la  cuilTe  commença  à reprendre  ton  em- 
>3  bonpoint  : il  fut  parfaitement  guéri  au  bout  de 
33  trois  femaines  , quoiqu’il  eût  beaucoup  marché 

33  pendant  cet  intervalle Je  n’eus  d’autres 

33  foins  pendant  deux  ou  trois  jours  , dit  M.  y^r- 
33  naud  J que  de  retTerrer  la  vis  du  bandage  de 
33  quelques  pas  , en  proportion  de  l’allongemeiit 

3*  des  courroies Le  malade  prit  entuite  tur 

j3  lui  le  foin  de  ménager  les  degrés  de  compi\.lîioa 
>3  à mefurc  que  la  cuifle  reprenoit  Ton  embon- 
13  point,  en  lâchant  de  rems  en  rems  la  vis. 

Cette  obfcrvation  peut  fervir  de  modèle  ponr 
la  curation  de  l’anévrifme  faux  conféentif , qui 
arrive  à la  fuite  de  la  faignée  du  bras.  » Quand 
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« l’avant-bras,  dit  M.  Arnaud  ^ eft  étendu  ert 
» fupination , les  mulcles  & les  tendons  qui  gar- 
3>  nilFent  l’articulation , oppofent  à la  comprdlion 
« du  bandage  une  réfiftance  à peu  près  femblablc 
» à celle  d’un  os  plat.  » Il  cite  l’obfervation  d’un 
anévrifme  faux  confécutif  du  tronc  de  l’aitcre  bra- 
chiale, de  la  groflcur  d’un  œuf  de  pigeon , qu’il  a 
guéri  parfaitement  parla  coinpreirion , à Madame 
la  Comtelle  de  Matignon  en  1739. 

M.  Foubert  donne , dans  la  cinquième  obferva- 
tlon  de  fon  Mémoire  ciré,  l’exemple  d’un  anévrifme 
faux  confécutif,  qu’il  a guéri  par  la  feule  bienfai- 
fance  du  bandage ....  Nous  pourrions  en  citer  plu- 
fieurs  que  nous  avons  rencontrés  dans  notre  prati- 
que, qui  ont  été  guéris  par  le  meme  fecours. 

» Lorfque  la  tumeur,  dit  M.  Foubert ^ eft  petite 
3>  & nouvelle  , je  la  guéris  par  une  comprcflion 
3J  méthodique  ; mais  ft  la  tumeur  eft  ancienne  , 
*»  (on  pourroir  ajouter  , & grolfe  ) & que  l’on 

veuille  employer  la  comprellicn , la  peau  s’ul- 
33  cère  , la  poche  peut  s’ouvrir  le  malade  périr 
3)  fans  être  à portée  d’être  fecouru.  L’opération 
33  (dans  ce  cas)  eft  donc  ablolument  néceftaire  î 
33  elle  n’eft  pas  urgente  , comme  dans  l’anévrifme 
3c  faux  primitif  J on  peut  attendre  que  celui  ci  ait 
33  acquis  un  certain  volume  , l’opération  en  de- 
33  viendra  plus  ailée. 

33  11  n’eft  pas  facile , continue-t-il 3 de  favoir  II 
33  c’eft  le  tronc  qui  eft  ouvert , ou  une  de  fes  bran- 
» ches  J ce  n’eft  qu’à  l’infpeélion  de  l’artère  , 
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î>  lorfqu’on  a ouvert  la  tumeur  & ôté  les  caillots» 
» Si  elle  eft  fort  gtoÜc , il  cft  à prériuner  que  c’eft 
5*  le  tronc,  & il  eft  à (ouhaiter  qu’on  n’en  fafte 
« point  la  ligature  j le  malade  peut  guérir  par  une 

comprelîîon  cxaéle  & bien  entendue  , dont  le 
SJ  principal  point  d’appui  (oit  fur  l’ouverture  de 
» l’artère  ; j’en  ai  des  preuves  : j’ai  réufti  avec  du 
» papier  mâché  & avec  de  la  charpie  : aujourd’hui 
>s  que  l’on  connoît  la  vertu  de  l’agaric,  foit  de 
>s  chêne  ou  de  hêtre , on  fera  bien  de  lui  donner 
33  ' la  préférence  (ur  le  papier  mâché  & la  charpie. 

L’application  d’un  morceau  d’agaric  de  chêne 
ou  de  hêtre  bien  préparé , comme  le  confeille  ce 
grand  Praticien,  fur  la  plaie  de  l’artère,  foutenu, 
& maintenu  en  place  par  le  couftinet  du  bandage 
de  M.  Fouhert  j ou  par  la  protubérance  de  celui 
de  M.  Arnaud,  pour  procurer , comme  on  l’a  dit 
ci-delfus , la  formation  du  caillot  qui  bouchera  & 
fermera  la  plaie  faite  à l’artère  & s’unira,  comme 
nous  l’avons  rapporté. 

Si  l’ouverture  de  l’artère  eft  à l’une  des  branches 
de  la  bifurcation  , & que  l’on  juge  que  la  corn- 
prelîion  n’a  pu  & ne  peut  réullir,  il  faut  (dans  ce 
cas } fe  déterminer  à l’opération.  On  ne  doit  toute- 
fois , employer  ce  dernier  moyen,  qu’après  avoir 
tenté  la  comprelîion  méthodique  , foit  avec  le 
bandage  de  M.  Foubert  , foit  avec  celui  de  M. 
Arnaud , &c. 

Si  l’on  cft  contraint  de  faire  l’opération  , je 
confeille  aux  Elevés  de  pratiquer  la  méthode  de 
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Al.  Foubert i qu’il  décrit  ainli  page  538  du  fécond 
volume  i/2-4°.  des  Alémoires  de  l’Acadtmie. 

»5  Le  malade  étant  alîis  lur  une  chaife  de  hau- 
« teur  convenable,  & ayant  donné  (on  bras  que 
V des  Aides  doivent  loutenir , j’applique  le  tour- 
»>  niquet  cemme  pour  l’amputation  , j’ouvre  les 
M tégumens  lelon  l’ulage  ordinaire;  après  avoir 
»>  ouvert  la  tumeur  , je  l’incife  dans  toute  fon 
3>  étendue  , en  pénétrant  jufqu’au  fang  liuidc , 
» comme  i\  j’ouvrois  un  abcès  , j’ôte  , autant 
» qu’il  m’eft  pollîble  , le  fang  & les  couches 
ï>  fanguines  qui  forment  une  efpece  de  kifte  ; 
» & par  là  ayant  découvert  l’artcre , & apperçu 
55  fon  ouverture , fi  c’eft  une  branche  , je  pafle 
s>  fous  l’artcre  une  aiguille  courbe , bien  pointue 
« & tranchante  , de  manière  que  l’aiguille  pc- 
jj  nette  en  entrant  par  le  côté  de  ce  vaifieau  qui 
regarde  le  condile  interne  de  l’humeius,  & en 
s>  oblervant  encore  que  le  fil  embiafie  une  cer- 
J5  raine  épailfeur  de  parties  avec  l’artère  , pour 
» rendre  la  ligature  plus  folide;  ( i)  j’ai  remarqué 
» que  par  cette  méthode  , on  évité  plu^  sûrement 
»)  le  nerf  qu’on  pourroit  lier  (ans  cela.  Une  feule 


(i)  Il  faut  avoir  l'attention  de  ne  point  trop  ferrer  la 
ligature , afin  d’éviter  les  accidens  conlécutifs  qui  fuc- 
cèdent  à la  forte  ftriélion  des  parties  fenfibles  ; il  fuffit 
de  la  ferrer  de  façon  a empêcher  le  fang  de  s’échapper  ^ 
& pour  rapprocher  fimplement  les  parois  de  l’artère  pour 
quelles  puilfent  fe  coller  & s’unir , comme  nous  le  difous 
au  chapitre  de  la  caftration  & à celui  de  l’amputation. 

« ligature 
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» ligature  pofée  rupérieureinent  à quelques  lignes 
»i  de  l’ouverture  faire  à l’artère,  peut  fuffire&  m’a 
*>  louvent  réulîi  •,  cependant  je  confeille  d’en  faire 
M une  fécondé  au-deirous  -,  on  arrête  les  fils  félon 
l’ufage  ordinaire. 

w Je  remplis  la  plaie  de  charpie  feche  que  je 
» foutiens  avec  des  comprdles  longuettes  & un 
w bandage  contentif,  obfervant  de  ne  le  point  trop 
»»  ferrer,  de  crainte  de  porter  obflacle  à la  diftri- 
)>  bution  des  liqueurs  ^ j’obferve  avec  foin  ce  qui 
}>  fe  pâlie  à l’avant- bras  qui  doit  être  couvert  de 
comprelTes  trempées  dans  l’eau  de-vie  chaude  ÔC 
» renouvelées  fouvent  pour  conferver  la  chaleur. 

wOn  ne  doit  toucher  à cet  appareil  que  quarante- 
» huit  heures  après  l’opération , on  attend  la  chute 
« de  la  charpie , qui  vient  ordinairement  dix  à 
5i  douze  jours  après  l’opération , ôc  celle  des  fils 
M qui  efl  un  peu  plus  tardive  .... 

Il  y a des  anévrilmes  qui  deviennent  par  leur 
accroiffement  & leur  augmentation,  d’un  volume 
confidcrable  , 5c  qu’on  a ouverts,  croyant  que  c’é- 
toit  un  dépôt,  un  abcès.  J’ai  diflcqué  la  cuifTe  du 
cadavre  d’un  foldat  qui  avoir  une  tumeur  à la  par- 
tie interne  ôc  moyenne  de  la  cuiffe  , qu’il  portoic 
depuis  huit  à dix  mois,  qui  avoir  augmenté  fuc- 
cefîivement , qui  étoit  de  la  grolleur  de  la  tête  d’un 
enfant , ôc  qu’un  habile  Chirurgien  prir  pour  un 
abcès , Ôc  qu’il  ouvrit.  Ce  foldat  périt  par  l’cffuûon 
du  fang  qu’on  ne  put  arrêter.  La  moitié  antérieure 
du  calibre  de  l’artere  crurale  étoit  détruire  de  la 
'l'ome  I.  V 
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longueiu’  de  pics  de  trois  travers  de  doigt.  Je  trou- 
vai, au-ddlus  du  genou  , vers  la  partie  interne, 
une  petite  cicatrice  à la  peau  que  l’on  me  dit  être 
celle  d’un  coup  d epée  que  ce  foldat  avoit  reçu  il  y 
avoir  environ  un  an , auquel  avoit  fuccédé  cette 
tumeur  qui  avoit  augmenté,  comme  je  viens  de  le 
dire , iuccellivement. 

Cette  oblervation  fait  voir  non  feulement  le  dan- 
ger qu’il  y a d’ouvrir  certaines  tumeurs  , fans  en 
connoître  le  vrai  caradère  •,  mais  encore  que  les 
anévrilmes  énormes  d’un  tronc  principal, comme 
étûit  celui  de  ce  loldat,  font  incurables,  parce- 
qu’infcnliblcment  la  parois  de  l’artere  , du  côté  de 
la  poche  anévrifmale , fe  détruit , comme  il  ell  ar- 
rivé à ce  loldat.  , 

La  quatrième  efpèce  d’anévrifme  obfervée  par 
M.  Hunier  J ne  demande , comme  nous  l’avons  dit, 
aucun  lecours  de  l’art.  La  comprelîion,  fi  falutaire 
pour  la  plupart  des  autres  efpèces  d’anévrifmes , y 
eft  contraire , pareeque , comme  l’obferve  le  Doc- 
teur Humer  3 cette'ccmprellion  feroit  capable  de 
gêner  le  retour  du  fang  par  les  veines  qui  ne  man- 
queroit  pas  d’aggraver  la  maladie.  Pour  éviter  l’aug- 
mentation de  cette  elpèce  de  varice  anévrifmale, 
il  faut  habituer  le  malade  à lever  fon  bras  le  plus 
qu’il  le  pourra , & à ne  le  point  tenir  penché  vers 
le  bas,  le  pofer  fur  un  coulTin  élevé,  quand  il  eft 
au  lit , le  frotter  de  quelques  liqueurs  fpiritueufes 
& d’éyiter  les  grands  mouvemens  & le  travail  fati- 
gant qu’il  pourroit  faire  avec  ce  bras. 
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CHAPITRE  XXII. 

De  L' Amputation  des  extrémités^ 

]Les  amputations  des  extrémités  font  celles  des 
doigts  & d’une  partie  de  la  main  , des  orteils  & 
d’une  partie  du  pied,  de  l’avant  bras , du  b;as  de 
dans  ton  articulation  avec  l’bmoplatte  -,  de  la  jam- 
be , de  la  Guide  de  , dans  certains  cas , dans  tort 
articulation  avec  les  os  innominés, 

§.  I. 

Dt  Amputation  des  doigts. 

Les  anciens  coupoient  les  doigts  dans  le  milieu 
d’une  phalange  avec  des  tenailles  incitîvcs , d’au- 
tres fe  fervoient  d’un  cifeau  de  d’un  maillet  de 
plomb  pour  faire  cette  amputation;  d’autres  enfin 
feioient  la  phalange  dans  Ton  milieu  cela 
pareequ’ils  fe  peiTuadoient  qu’il  étoit  dangereux 
de  couper  les  doigts  dans  leurs  articulations.  Les 
modernes  ayant  reconnu,  par  l’expérience  , qu’il 
furvenoit  des  accidens  par  ces  manières  d’ampurcK 
les  doigts  , ont  tenté  de  faire  cette  amputation 
dans  l’articulation  , & les  fucccs  ont  dilhpé  le  pré- 
jugé des  anciens  fur  l’amputation  des  doigts  dans 
l’article. 

Pour  emporter  la  fécondé  & la  troifième  pha- 
langes , le  Chirurgien  fait  tirer,  autant  qu’il  eft 
polfible , par  un  Aide  qui  tient  le  poignet , la  peau 

Vij 
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vers  la  main  ôc , avec  un  biftouri  à tranchant  con* 
vexe , il  fait  une  incifion  circulaire  à la  peau,  un 
peu  en- deçà  de  l’articulation  de  la  phalange  qu’il 
veut  emporter.  Dès  que  la  peau  eft  coupée  cir- 
culairement , l’aide  continue  de  tirer  cette  peau 
vers  la  main;  par  ce  moyen  le  bord  circulaire  de 
la  peau  coupée  efl:  porté  vis-à-vis  & au  niveau 
de  l’articulation  , qui  fe  trouve  alors  bien  décou- 
verte : alors  il  faiht  la  phalange  de  la  main  gau- 
che , la  fléchit , autant  qu’il  efl:  poflible  de,  fépare 
avec  le  meme  inflrument,  la  phalange,  en  coupant 
le  tendon  extenfeur,  ouvrant  la  capfule  de  finiflant 
par  les  fléchilfeurs , ayant  l’attention  de  ne  point 
toucher  , avec  le  tranchant  de  l’inflrument , au 
cartilage  qui  revêt  l’extrémité  de  la  phalange  qu’il 
veut  conferver. 

Pour  couper  un  doigt  dans  Ton  articulation  avec 
l’un  des  os  du  métacarpe,  fl  c’efl  l’indicateur , il 
commence  par  faire  une  coupe  pour  féparer  ce 
doigt  de  fon  voifln;  étant  parvenu  à quelques  li- 
gnes de  l’articulation,  il  fait,  dans  cet  endroit,  une 
inciflon  circulaire  à la  peau  , afin  que  l’Aide  qui 
tient  le  poignet,  puifle  tirer  la  peau  vers  la  main  & 
découvrir,  par  ce  moyen,  l’articulation.  Alors  en 
fléchiflant  le  doigt  & le  portant  fur  le  côté , il  coupe 
le  tendon  extenfeur , incife  la  capfule  & finit  par 
les  fléchifleurs  ( i ) , obfervant  de  ne  point  toucher , 


(i)  Je  dis  /es  fléchijfeurs  , pareequ’il  y a le  tendon  du 
fublime  & celui  du  profond. 
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avec  le  tranchanr  de  l’inftrnment,  au  cartilage  qui 
revct  la  tête  de  l’os  du  métacarpe  avec  lequel  ce 
doigt  efl:  articulé. 

Si  l’on  veut  emporter  le  doigt  du  milieu  , ou 
l’annulaire  , il  faut  faire , de  l’un  ôc  l’autre  côté , 
la  coupe  pour  gagner  l’articulation , afin  de  faire 
l’incilion  circulaire,  &c. 

La  fécondé  & la  troifième  phalanges  du  pouce 
s’emportent  comme  celles  des  autres  doigtsj  mais 
lorfqu’il  faut  amputer  le  pouce  dans  fon  articu- 
lation avec  l’os  trapèfe  du  carpe,  il  fait  une  coupe 
pour  féparer  le  pouce  de  l’os  du  métacarpe  qui 
foutient  l’indicateur-,  il  coupe  la  peau  & le  demi- 
interoffeux  de  l’index  , jufques  vers  l’articulation 
de  cette  phalange  avec  l’os  trapèfe  i il  renverfe  le 
pouce  fur  le  côté , ayant  l’attention  de  faire  tirer 
la  peau  vers  l’avant-bras  par  l’aide  qui  le  tient, il 
ouvre  la  capfule,  le  tranchant  tourné  du  côté  du 
pouce , afin  de  ne  point  toucher  au  cartilage  qui 
revêt  l’os  trapèfe  avec  lequel  il  efl:  articulé  j il  le 
répare  de  l’articulation , en  coupant  les  tendons  ex- 
tenfeurs  -,  il  coupe , en  dédolant,  les  portions  char- 
nues formées  par  le  thénar , ainfi  que  le  tendon 
fléchilTeur , ôc  il  emporte  le  pouce 

Après  l’une  ou  l’autre  de  ces  amputations  , il 
rapproche  la  peau  vers  la  plaie  , couvre  cette  plaie 
de  fuffifante  quantité  de  charpie  râpée  , par  dclTus 
de  la  charpie  brute , des  languettes  de  linge , des 
compreffes  le  tout  maintenu  d’un  bandage  con- 
venable. Il  ne  faut  lever  l’appareil  que  lorfqu’il  fc 
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détache  de  lui  même.  Les  panfemens  fubféquens 
doivent  fe  faire  avec  la  charpie  fine , mollette  & 
féche  , lans  employer  ni  onguens  ni  digeftifs,  à 
moins  qu’il  n’y  ait  quelque  indication  particulière. 
Quand  la  cicatrice  commence  à fe  faire,  on  peut 
mettre , par  dcllus  la  charpie  , un  petit  emplâtre 
contentif  fait  avec  le  diachilum  gommé,  ou  autre. 

Il  efl,  des  cas , comme  dans  l’oblcrvation  rap- 
portée par  M.  Louis  {pa^e  388  du  fécond  volume 
des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  chirurgie) 
où  l’Opérateur  le  trouve  dans  la  nécelîité  d’em- 
porter une  partie  de  la  main  & , en  conféquence , 
de  fcier  les  os  du  métacarpe  , comme  ce  Chirur- 
gien l'a  fait  avec  le  plus  heureux  fuccès,  afin  de 
conferver  à cette  extrémité  , le  plus  de  longueur 
& de  parties  qu’il  eft  pollible.  On  peut  encore 
réparer  , avec  l’inftrument  tranchant,  les  os  du 
métacarpe  dans  leurs  articulations  avec  les  os  du 
carpe  , afin  de  conferver  à cette  extrémité  plus  de 
parties  & de  longueur  qu’il  eft  polhble. 

Les  doigts  ou  les  orteils  du  pied  s’emportent  de 
la  même  manière.  On  peut , dans  certains  cas  , 
amputer  une  partie  du  pied , de  Icier  les  os  du  mé- 
tatarfe  , & même  les  féparer  dans  leurs  articula- 
tions, comme  le  rapportent  plufieurs  Obfervateurs, 

§,  I I. 

De  Amputation  de  Lavant  - hras. 

Une  règle  générale  , dans  l’amputation  des 
grandes  extrémités , eft  de  les  faire  de  façon  que 
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la  peau  foit  confervée,  en  forte  qu’après  la  répa- 
ration du  membre  , elle  puilfe  s’étendre  jufqu’au 
bord  ou  au  niveau  du  moignon.  Il  en  eft  encore 
une  autre  dans  l’amputation  de  l’extrémité  fupc- 
rieure  , c’eft  d’en  conferver  le  plus  de  longueur 
qu’il  eft  poftible. 

Dans  l’amputation  des  grandes  extrémités  , il 
fautfe  rendre  maître  du  fang  pendant  & après  l’opé- 
ration. Pour  fe  rendre  maître  du  fang,  pendant 
l’opération  , on  aplique  le  tourniquet  de  manière 
qu’il  falFe  un  point  d’appui  fur  la  principale  artère 
qui  s’y  diftribue  J & j pour  arrêter  l’efFuIion  du  fang, 
après  l’amputation  , on  fait  la  ligature  des  princi- 
pales artères  coupées. 

Pour  l’amputation  de  l’avant-bras,  on  applique 
à la  partie  moyenne  & interne  du  bras,  fur  le  trajet 
de  l’artère  brachiale  , une  comprefte  graduée  , 
maintenue  d’une  autre  qui  entoure  le  bras  Sc  on 
place  à cet  endroit  le  tourniquet,  foit  le  garot  5 
foit  celui  de  M.  Petit  ^ perfeélionné  pat  M.  Mo- 
rand ^ qui  eft  plus  commode  & plus  sût,  & qui 
doit  être  préféré.  On  confie  le  tourniquet  à un  Aide 
intelligeirt. 

Si  l’amputation  fe  fitit  depuis  la  partie  moyenne 
de  l’avant  - bras  julqu’à  fa  partie  inférieure  , près 
l’articulation  du  poignet  , l’avant  - bras  fitué  en 
pronation  , un  Aide  tiendra  le  poignet  -,  un  autre 
placé  vers  le  bras , fai  (ira  l’avant-bras  de  les  deux 
mains  &:  tirera  la  peau  vers  le  coude.  L’Opérateur 
placera  une  ligature  à environ  deux  travers  de  doigt 
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de  l’endroit  où  il  a déterminé  de  fcier  les  os  &,  avec 
un  biftouri  à tranchant  convexe , il  fera  une  incihon 
circulaire  à la  peau.  La  peau  coupée  dans  toute  la 
circonférence  du  membre  , l’Aide  continuera  de 
tirer  la  peau  jufqu’à  ce  que  le  bord  circulaire  de 
cette  coupe  foit  vis-à-vis  l’endroit  où  l’Opérateur 
a déterminé  de  fcier  les  os.  Il  placera  enfuire  une 
autre  ligature  à la  partie  inférieure  i il  recom- 
mande à l’Aide  qui  veille  au  tourniquet , de  le 
ferrer  afin  d’arrêter  l’eftufiion  du  fang.  Alors,  avec 
le  même  biftouri , il  fait  près  la  peau  retirée  vers 
le  haut , la  feélion  des  tendons  ^ des  autres  par- 
ties qui  recouvrent  les  os,  coupe  le  carré  - prona- 
teur  qui  cft  entre  les  deux  os  , fi  c’eft  vis-à-vis  ce 
mufclc  que  fe  fait  l’amputation,  le  détache  defes 
adhérences  à l’endroit  où  il  veut  fcier  les  os  & , 
avec  le  petit  couteau  à deux  tranchans,  il  enlève 
le  périofte  dans  l’endroit  où  il  veut  faire  pafter  la 
Icie.  Pour  bien  enlever  le  périofte,  il  l’incife  avec 
la  pointe  de  cet  inftrument , dans  toute  la  circon- 
férence des  os , le  plus  près  des  parties  charnues 
qu’il  foit  polîrble , ratilfe  le  périofte  , du  coté  de 
l’extrémité  qu’il  veut  emporter  , avec  le  prânehant 
du  même  inftrument , afin  que  la  feie  n’agilfe  que 
fur  les  os  & ne  déchire  point  le  périofte , ce  qui 
pourroit  caufer  des  acçidens  confécutifs.  Il  place 
un  petit  ruban  étroit  avec  lequel  il  lie  les  deux  os , 
pour  les  affermir  l’un  à l’autre  & les  empêcher  de 
vaciller  dans  le  tems  qu’il  les  feie  ; il  donne  les 
bouts  de  cette  ligature  à tenir  à l’Aide  qui  foutient 
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3e  poignet , êc  pour  fcier  les  os  avec  aifanoe  & 
facilité , il  les  appuie  fur  un  chevalet  garni  de  Ton 
pied  qui  porte  à terre  & d’une  hauteur  convenable, 
fait  à peu  près  comme  celui  dont  M.  Bcrtrandï  s’eft 
fcrvi  pour  faire  la  réfeélion  du  fémur  après  une 
amputation  de  la  cuiire , (Mémoires  de  l’Acadé- 
mie , tome  II , page  37a)  & , pour  garantir  les 
chairs , il  embrafle  les  os  avec  la  cçmprelTe  fen- 
due , qu’il  fait  tenir  par  l’Aide  qui  foutient  l’avant- 
bras.  L’Opérateur  firué  entre  le  corps  & le  bras  du 
malade,  s’arme  d’une  f:ie  à feuillet  très-étroit  &, 
commence  le  premier  trait  de  fcie  fur  le  rayon  , 
comme  étant , à cet  endroit , le  plus  gros , enfuite 
fur  l’os  du  coude  j il  obferve  que  l’os  du  coude 
foit  entièrement  f:ié  avant  le  rayon  par  où  il  doit 
finir.  Les  os  fciés  & le  membre  emporté  , (i)  il 
fait  lâcher  le  tourniquet,  pour  voir  diftinétement 


(i)  Pour  bien  fcier  les  os  dans  toutes  les  amputations, 
il  faut , comme  nous  venons  de  le  dire  , que  le  feuillet  de 
la  fcie  foit  étroit  ; il  pafle  avec  bien  plus  d’aifance  qu’un 
feuillet  large  5 & fi  le  membre  qu’on  veut  emporter  eft 
compofé  de  deux  os,  on  commence  le  premier  trait  fur 
le  plus  gros,  enfuite  fur  le  plus  petit,  & l’on  fait  en  forte 
que  le  plus  petit  foit  fcié  le  premier.  La  fcie  doit  être 
conduite  légèrement  & à longs  traits,  fans  trop  appuyerj 
fur  la  fin  on  doit  aller  plus  doucement  & à plus  petits 
traits,  afin  d’éviter  d’éclater  l’os.  Le  chevalet  eft  un  moyen 
de  fcier  l’os  avec  précifion.  Malgré  ces  précautions  , s’il 
rcftoic  une  cfquille  qui  s allongeât  au-delà  de  la  fedion 
faite  par  la  fcie , on  doit  préférer  de  la  fcier  plutôt  que 
de  la  couper  avec  des  tenailles  incifives,  comme  quelques 
Auteurs  le  confeillcn:. 
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l’cmbouchiue  ou  l’cxticmirc  des  altères  coupées; 
& en  faire  la  ligature.  ( i ) Il  ôte  la  ligature  , il 
rapproche  la  peau  vers  le  moignon  , applique 


(i)  Les  Praticiens  ne  font  pas  d’accord  fur  la  manière 
de  faire  la  ligature  des  artcrcs  après  l’amputation.  Les 
uns  veulent  que  l’on  cmbralfe  beaucoup  de  chair  dans 
l’anfe  de  cette  ligatu*re  j d’autres  recommandent  de  ne 
comprendre  que  le  tilfu  cellulaire  qui  enveloppe  l’artère. 
En  embraflant  beaucoup  de  chair  dans  l’anfe  de  la  liga- 
ture J on  y comprend  des  parties  membrane  - nerveufes 
dont  la  forte  ftriètion  peut  caufer  des  accidens  graves.  Si 
l’on  n’embralfe  Amplement  que  le  tilTu  cellulaire  qui  en- 
toure l’artère  J la  ligature,  pour  peu  qu’elle  foit  ferrée  , 
peut  couper  l’artère  j d’ailleurs  la  diHolution  putride  du 
tiflu  cellulaire  qui  fuccede  à cette  ligature , détruit  infaik 
liblement  les  parois  de  l’aitère  dans  l’un  des  points  de  Ton 
diamètre,  & peut  caufer  une  hémorrhagie  fecondairc  à 
l'endroit  mcrac  de  la  ligature. 

Les  accidens  qui  fuccèdent  à cette  ligature  , quand  oi> 
a cmbralfé  beaucoup  de  chairs  , dépendent  fouvent  , 
comme  l’a  judicieufement  obfcrvé  M.  Pouteau  dans  fes 
hiclanges  de  Chirurgie  , du  tiraillement  des  parties  com- 
prifes  dans  cette  ligature  , & qui  font  prochainement 
attachées  aux  os.  Pour  éviter  les  accidens.  caufés  par  ce 
tiraillement,  il  confeille , après  avoir  fait  la  ligature,  de 
couper,  avec  un  petit  inftrument , le  plus  près  de  l’os  qu’il 
foit  poffble  , les  fibres  qui  pourroient  être  expofées  à ce 
tiraillement.  Par  ce  moyen,  l’artère  fe  trouve,  pour  ainfi- 
dire,  ifolée  , & les  fibres  du  tiffu  cellulaire  & des  autres 
parties  comprifes  dans  la  ligature  , ne  feront  plus  tirail- 
lées. 

Pour  éviter  la  fonte  putride  du  tiffu  cellulaire  & des 
chairs  comprifes  dans  l’anfe  de  la  ligature  , c’efl  de  ne 
la  ferrer  que  modérément  , pour  plifler  feulement  les 
parois  du  calibre  de  l’anère  , & s'oppofer  à l’impulfion. 
du  fang.  On  fait  que  le  gonflement  des  parois  de  l’artère 
& des  parties  comprifes  dans  la  ligature,  qui  lui  fuccede 
& qui  arrive  au-deffus  & au-defî'ous  de  cette  ligaturCj  fait 
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cîeffiis  luffiiante  quantité  de  charpie  râpée,  de  la 
charpie  brute  par  ddfus,  afin  de  remplir  les  vides, 
de  faire  une  comprelîion  mollette  , égale  , de 


le  principal  obftacle  à l’impulfion  du  fang.  Ce  gonflement 
ou  cette  CLiméfadlion  rétrécit  la  cavité  du  vailfeau  ; plus 
la  tuméfaélion  augmente,  plus  le  vaiilcau  eft  rétréci , Sc 
fucceflivement  les  parois  de  l’artère  fe  touchent  immé- 
diatement, fe  collent , fe  fondent  & s’uniflent  au  moyen 
du  fuc  qui  les  agglutine.  Telle  eft  l’idée  qu’on  doit  fe 
former  de  l’oblitération  d’une  artère  fur  laquelle  on  appli- 
que la  ligature. 

D’après  ces  remarques , diéiées  par  la  raifon  & confir- 
mées par  une  expérience  éclairée  , on  peut  embrafler  une 
quantité  fulEfante  de  chair  , pourvu  que  la  ligature  ne. 
foit  pas  trop  ferrée  , que  les  chairs  quelle  embraife  ne 
fouffrenr  aucun  tiraillement  par  leurs  attaches  aux  os 
voifins  , & que  l’arcère  foit  précifément  au  centre  des 
chairs  embralîées  par  la  ligature.  Au  moyen  de  l’obfer- 
vation  de  toutes  ces  circonftanccs  , les  accidens  qu’on  a 
regardés  comme  la  fuite  de  la  ftriélion  faite  aux  parties 
par  la  ligature  , la  dilfoluiion  putride  du  tiflu  cellulaire, 
& l’hémorrhagie  qui  y fuccède  fouvent , ne  font  pas  à 
c.aindre. 

Ces  remarques  peuvent  s’appliquer  à toutes  les  ampu- 
tations où  l’on  fait  la  ligature  des  vaifleaux. 

Pour  faire  cette  ligature , on  prend  une  aiguille  courbe, 
enfilée  d’un  fil  que  l’on  double , ayant  l’attention  de  pla- 
cer les  deux  fils  à côté  l’un  de  l’autre  , de  les  bien  cirer 
pour  les  coller  enfemble  & en  former  une  efpèce  de  ru- 
ban , &■  de  le  graifl'er  enfuite  avec  du  fuif,  afin  de  le  ren- 
dre plus  coulant.  Après  avoir  fait  lâcher  le  tourniquet , 
pour  reconnoître  l’embouchure  de  l’artère  , on  enfonce 
l’aiguille  dans  les  chairs  à deux  ou  trois  lignes  de  l’em- 
bouchure de  l'artère  & , après  l’avoir  fait  pénétrer  d’en- 
viron un  travers  de  doigt,  on  la  fait  fortirdu  côté  oppofé, 
à pareille  difbancc  de  l’embouchure  de  l’artère  ; on  plonge 
une  fécondé  fois  l’aiguille  près  l’endroit  par  où  elle  effc 
iortic,  & on  la  fait  fortir  près  l’endroit  où  on  l’a  intro- 
duite la  première  fois.  On  fait  en  forte  que  le  canal 
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maintient  le  tout  par  un  fîmple  bandage  coptentif, 
obfervant  de  ne  le  point  trop  ferrer. 

Quand  on  fait  cette  amputation  pour  un  fracas 
du  poignet  & de  l’extrémité  des  os  de  l’avant-bras, 
occafionné  par  un  coup  de  feu  ou  par  un  fufil  qui 


artériel  Ce  prouve  au  milieu  de  l’anfc  formée  par  cette 
ligature.  Alors  , avec  les  chefs  de  cette  ligature,  on  fait 
le  noeud  du  Chirurgien  , on  le  ferre  modérément,  en  ap- 
puyant les  doigts  , qui  ferrent  le  nœud  , fur  les  chairs  , 
afin  d’éviter  aucun  tiraillement.  On  fait  lâcher  le  tourni- 
quet , pour  s’alTurer  fi  le  nœud  eft  fuffiramment  ferré.  On 
fait  fur  celui-ci  un  fécond  nœud  fimple  à rofette. 

C’en:  ainfi  qu’on  doit  faire  la  ligature  des  principales 
artères  dans  les  amputations  , & même  dans  tous  les  cas 
ou  il  faut  lier  une  artère  qui  donne  du  fang. 

Il  cfl:  des  cas  où  le  fang  fort  d’une  artère  qui  part  du 
corps  de  l’os , ( u ) & où  il  n’efl:  pas  poffible  d’appliquer 
une  ligature.  C eft  le  cas , dit  M.  Morand,  (^)  d’employer 
avec  f accès  le  bouton  de  vitriol  ou  le  feu. 

Il  faut  avoir  l’atrenrion  de  laiffer  les  chefs  de  la  ligature 
affez  longs,  afin  d’avoir  la  facilité  de  la  tirer  pour  couper 
l’anfe  de  cette  ligature , quand  il  y a néceffité  de  le  faire. 

L’anfe  de  la  ligature  modérément  ferrée,  comme  nous 
le  recommandons,  pour  fimplemcnt  oblitérer  levaifleau 
& arrêter  l’elfufîon  du  fang,  ne  l’eft  point  fouvent  allex 
pour  mortifier  complettement  les  chairs  prifes  dans  la  liga- 
ture. (c)  Dans  ce  cas  , il  arrive  fouvent  que  la  ligature 
refte  long-tems  enveloppée  dans  les  chairs,  quoique  le 
moignon  fe  cicatrife.  C’eft  le  tems  où  l’on  peut,  fans 
danger  , couper  cette  ligature , comme  M.  Morand  l’a 
fait  plufîeurs  fois  avec  fuccès.  (ûf  ) 


(a)  Opufcules  de  chirurgie  de  M,  Morand,  deuxième  partie, 
page  209. 

( h ) Ihii, 

( c ) Ihid, 

(d)  Ibid,  Page  :io  Sc  fuivantes» 
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à crevé  dans  la  main  de  celui  qui  le  droit , &c.  les 
extrémités  des  os  brifés  n ont  ordinairement  plus 
de  foutien  5 il  y a,  dans  ce  cas , une  néceffité  ab- 
folue  de  lier  les  os  avec  le  petit  ruban  étroit  ôc 
de  les  placer  fur  le  chevalet  pour  les  fcier.  C’eft 
ce  que  j’ai  pratiqué , il  y a plus  de  trente  ans, avec 
feu  M.  iV'oê/mon  Confrère,  pour  une  amputation 
de  l’avant  - bras , à l’occafion  d’un  fufil  qui , en 
crevant , avoit  brifé  le  poignet  Ôc  les  extrémités 
inférieures  du  cubitus  & du  radius. 

Si  le  fracas  étoit  borné  aux  os  du  carpe , & que 
les  extrémités  de  l’os  du  coude  & du  rayon  ne 
foient  point  intérdfés  dans  ce  fracas,  il  faut  faire 
l’amputation  dans  l’articulation  de  ces  os  avec  le 
poignet , à peu  près  comme  on  fait  celle  des  doigts 
dans  leur  articulation  , ou  comme  on  fépare  les 
os  du  métacarpe  d’avec  ceux  du  carpe,  obfervant 
de  conferver  , autant  qu’il  eft  polHble , alTez  de 
peau. 

Il  y a plus  de  trente  ans  qu’un  fufil  creva  dans 
la  main  d’un  domeftique  de  M.  ^ Imbcrcourt , 
Seigneur  de  la  Jonchère,  à deux  lieues  d’Orléans. 
Les  os  du  métacarpe  étoient  brifés  & une  partie 
de  ceux  du  carpe-,  les  extrémités  des  os  de  l’avant- 
bras  & les  cartilages  qui  les  recouvrent  étoient 
fains.  Je  féparai , avec  le  tranchant  d’un  biftouri, 
le  poignet  précifément  dans  fon  articulation  avec 
l’avant- bras.  J’obfervai , en  faifant  cette  amputa- 
tion , de  ne  point  toucher,  jivec  le  tranchant  de 
l’infttument , aux  extrémités  cartilagineufes  des 
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os  de  l’aVant-bras.  Le  malade  n eut  aucun  accident 
& le  moignon  fut  paifaitement  cicatrilc  le  quaran- 
tième jour,  fans  aucune  exfoliation  fenfible. 

Perfuadé  que  l’amputation  faite  dans  l’articula- 
tion n’étoit  pas  aull'i  dangereufe  que  nos  anciens 
le  cuoy oient  , je  me  fuis  déterminé  , dans  le  cas 
que  je  viens  de  rapporter,  à la  tenter.  Les  fuccès 
de  l’amputation  des  doigts  dans  leur  articulation 
& celle  de  l’amputation  du  bras  faite  dans  fon 
articulation  avec  l’omoplate  , m’enhardirent.  Je 
me  difois  à moi  même , la  cicatrice  fe  forme  par- 
faitement bien  fur  les  cartilages  après  l'amputation 
des  doigts  & après  celle  du  bras  dans  ion  articu- 
lation avec  l’omoplate , pourquoi  ne  fe  formeroit- 
elle  pas  de  meme  fur  ceux  qui  revêtent  les  extré- 
mités des  os  de  l’avant  - bras?  D’ailleurs,  en  fépa- 
rant  le  poignet  dans  fon  articulation,  je  conferverai 
à l’avant -bras  plus  de  longueur  ^ avantage  que  le 
bleifé  n’auroit  pas  eu  fi  j’euife  fcié  ces  os. 

D’après  cette  oblervation  &:  d’après  les  raifons 
qui  m’ont  déterminé  à •faire  l’amputation  du  poi- 
gnet dans  fon  articulation,  je  me  perfuade  qu’on 
pourroit , dans  certains  cas , faire  l’amputation  de 
l’avant  bras  dans  fon  articulation  avec  l’humerus, 
& même  celle  de  la  jambe  dans  fon  articulation 
avec  l’os  de  la  cuiiTe.  M.  Brader  a prouvé  qu’on 
pouvoir  faire  l’amputation  des  bras , des  jambes  ôc 
descuilTes  dans  leurs  articulations.  M.  Hoin  nous 
a communiqué  qu’il  avoir  fait  l’amputation,  avec 
le  plus  heureux  fuccès , précifément  dans  1 arcicu- 


De  Chirurgie:  ^19 

îâtion  du  genou.  Il  feroit  à fouhaiter  , pour  les 
progrès  de  l’art , de  raflèmbler  un  grand  nombre 
d’obfervarions  pour  diHipcr  entièrement  le  préjugé 
des  praticiens  fur  l'amputation  dans  l’article.  Je 
fais  que  M.  Louis  nous  promet  un  Mémoire  fur 
cette  importante  matière. 

Cet  Académicien  confeille  dans  l’amputation  de 
l’avant-bras  , qii’après  avoir  fait  la  ligature  des 
vaiireaux  , de  débrider  les  gaines  aponévrotiques 
des  mufcies  , afin  de  prévenir  & d’éviter  l’engor- 
gement qu’elles  pourroient  occafionner  par  le  gon- 
Hement  qui  fuccede  à l’amputation  , & pour  cela, 
il  prefcrit  de  fendre  ces  gaines  fous  la  peau , fui- 
vant  la  longueur  des  mufcies.  Je  n’ai  point  prati- 
qué ni  vu  pratiquer  ce  procédé  Je  craindrois  d’ou^ 
vrir  quelques  artères  ou  de  blefler  quelques  par- 
ties qu’il  faut  refpecber.  D’ailleurs  l’expéiience 
m’a  convaincu  que  pour  éviter  le  gonflement  des 
mafles  mufculaires , l’étranglement  des  gaines  apo- 
névrotiques & l’engorgement  qui  en  eil;  ordinaire- 
ment la  fuite  , c’eft  de  n’appliquer  qu’un  bandage 
contentif  & peu  ferré. 

Pour  faire  l’amputation  à la  partie  moyenne  5c 
füpérieure  de  l’avant-bras , la  partie  placée  & fou* 
tenue  par  des  Aides,  les  bandes  ou  les  ligatures 
placées  comme  nous  l’avons  dit , l’Opérateur  fitué 
entre  le  corps  5c  le  bras  malade  , fait  la  feélion 
circulaire  avec  le  couteau  à tranchant  convexe  , 
leprélcnté  planche  5 , figure  4.  On  fera  peut-ctrc 
furpris  de  nous  voir  préférer  ce  couteau  au  couteau 
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«ourbe  dont  les  Praticiens  fe  font  toujours  fervi 
pour  l’amputation  des  membres.  Malgré  l’adop- 
tion générale  du  couteau  courbe , l’expérience  m’a 
fait  connoître  qu'un  tranchant  concave  , comme 
efl:  celui  du  couteau  courbe  , ne  coupoit  pas  fi 
facilement  ni  fi  nettement  les  chairs  qu’un  tran- 
chant coiavexe.  Le  tranchant  concave  a beau  être 
bien  affilé,  il  mâche , il  déchire  les  parties  , & ne 
coupe,  en  faifant  la  feétion  circulaire,  qu’en  ap- 
puyant fur  les  chairs  , parcequ’on  peut  difficile- 
ment faire  avec  le  couteau  courbe , le  mouvement 
d’une  feie,  mouvement  absolument  néceffairc  pour 
couper  nettement  les  chairs.  Avec  le  couteau  con- 
vexe on  fait  la  feélion  circulaire  avec  plus  d’aifance, 
de  précifion  & moins  de  douleur , & on  peut  don- 
ner à cet  inftrument  le  mouvement  d’une  feie. 
P'oye:^  ce  que  j’ai  dit  au  Chapitre  VI  fqr  le  biftouri 

,à  tranchant  convexe. 

( 

Après  avoir  ainfi  fait  la  feétion  circulaire  juf- 
qu’aux  os , il  coupe  avec  le  petit  coûteau  à deux 
tranchans  le  ligament  interofleux  ôc , avec  la  pointe 
de  cet  inftrument,  il  incife,  au  tant  qu’il  eft  polfible, 
le  périofte  dans  toute  la  circonférence  des  os  -,  il  ra- 
tifie le  périofte  vers  la  partie  inférieure  du  membre, 
finit  l’opération  comme  nous  l’avons  dit , & appli- 
que l’appareil  & le  bandage. 

§.  III. 

De  V Amputation  du  bras. 

L’amputation  dubras  fe  fait  à fa  partie  inférieure. 


ê 


J 


D k CniRURGiÈé  jjii 

à fa  partie  moyenne  , à la  partie  fupéricurc,  au- 
delFus  de  l’attache  du  tendon  du  deltoïde  & dans 
fun  articiilarion  avec  l’omoplate. 

Dans  la  méthode  ptefeuire  par  la  plüpart  des 
Auteurs  pour  faire  l’amputation  du  bras  à la  par- 
tie inférieure  & moyenne,  âu-delfous  de  l’atta- 
ehe  du  tendon  du  deltoïde,  en  coupant  les  mufcleS 
avec  le  couteau  courbe  , luivant  la  méthode  or- 
dinaire, le  bout  coupédu  biceps  & celui  des  grands 
anconés  ou  extenfeurs  dé  l’avant-bràs  ne  fe  trou- 
vent pas,  après  l’amputation , au  niveau  du  bout 
de  l’os  fcié  , (k  femblent  au  contraire  l’abândon- 
ner , s’en  éloigner  & remonter  vers  le  haut , ce 
qui  rend  le  moignon  conique  & retarde  la  cicatri- 
fation. 

Pour  éviter  cet  inconvénient  Sc  donner  au  moi- 
gnon une  furface  plane,  il  faut  fuivre  la  doéfrine 
que  nous  a donnée  M.  Valctiûn  (î  ) & ne  couper 
ces  mufcles  qu’après  avoir  placé  l’avant- bras  & le 
bras  dans  une  lîtuation  propre  à procurer  plus  de 
longueur  à la  portion  fupérieure  de  ces  mufcles,) 
afin  que  ces  malTes  charnues  foient , après  l’am- 
putation , aulTi  longues  & même  plus  longues  que 
le  bout  de  l’os  fcié  , & qu’elles  accompagnent  & 
recouvrent  pour  ainfi  dire  , le  bout  de  l’os. 

J’ai  obfervai  , dans  des  elTais  fur  plufieurs  ca<« 
davres  qui  étoienr  encore  chauds  , & dont  les 
articulations  étoienc  aufli  flexibles  que  dans  un 


( I ) Recherches  critiques  far  la  chirurgiè  moderne,  1773.. 
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corps  vivant , qu’en  fléchilT'ant  l’avant  bras  fur  le 
bras  & , dans  cette  fituation  , portant  le  bras  en 
arrière  & baiirant  le  coude  , que  le  corps  du  bi- 
ceps étoittiré  ôc  fe  portoit  vers  fes  attaches  fupé- 
rieures  -,  qu’en  étendant  l’avant  bras  & plaçant  le 
bras  dans  YadducUon  la  plus  forte,  la  malle  char- 
nue formée  par  les  extenfeurs  de  l’avant-bras  Sc 
qui  vient  s’attacher  par  une  expenlîon  tendineufe 
à l’olécrane  , étoit  tirée  & le  portoit  vers  le  haut. 
J’ai  répété  ces  expériences  fur  un  homme  fort  de 
nerveux  & j’ai  obfervé  les  memes  réfultats.  ^ 

D’après  ces  obfervations  , l’avant-bras  fléchi, 
le  bras  porté  en  arrière  , le  coude  baifle  , je  com- 
mençai , dans  cette  fituation,  par  couper,  avec  le 
couteau  à tranchant  convexe,  le  biceps  & le  cru- 
ral jufqu’à  l’os.  Ces  mufcles  coupés  , j’ai  fait 
étendre  l’avant-bras  & porter  le  bras , tout  étendu, 
dans  une  forte  ciddu^ion  • dans  cette  pofition,  je 
coupai  la  malfe  charnue  des  mufdes  extenfeurs 
de  l’avant-bras , & je  terminai  la  fedion  circulaire 
jufqu’à  l’os. 

Pour  que  l’Opérateur  puifle  opérer  avec  ai- 
fance  & facilité  , & donner  la  liberté  aux  Aides 
de  placer  le  bras  dans  ces  différentes  fituations , 
il  fe  placé  à la  partie  externe  du  bras.  Après  avoir 
fcié  l’os  de  ôté  la  comprefle  fendue  qui  relevoic 
les  chairs  , ces  deux  mafles  charnues  excédoienc 
le  bout  de  l’os,  de  manière  qu’elles  cnveloppoient 
ôc  recouvroient  Tos;  au  lieu  que  par  la  méthode 
ordinaire  , que  j’exécuiat  fur  l’un  des  cadavres. 
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pour  la  comparer  avec  celle  - ci,  les  bouts  de  ces 
malles  charnues  étoient  éloignes  du  bout  de  l’os , 
ce  qui  rendait  le  moignon  conique.  Cette  manière 
de  faire  cette  amputation  n’allonge  point  du  tout 
l’opération.  Le  changement  de  fituanon  ^ comme 
nous  le  dit  A'I.  Valentin , Je  fait  d’un  clin  d’ail. 

D’après  ce  parallèle , on  doit  juger  qu’en  firifanr 
ainlî  la  feétion  circulaire  , le  bourde  l’os  fcié  doit 
fe  trouver  enfoncé  dans  ces  malles  charnues  &: 
recouvert  par  elles,  que  la  cicatnee  ne  doit  pas  fe 
faire  attendre,  & qu’il  ne  doit  point  y avoir  d’ex- 
foliation fenfible , furtout  fi  le  périolfe  n’a  point 
été  déchiré  par  les  dents  de  la  feie  , & le  moignon 
doit  avoir  une  lurface  plane. 

Il  faut  avoir  l’attention , comme  le  confeille  M. 
Louis  i (i)  de  couper  exaélement  le  périefte  dans 
la  circonférence  de  l’os , aullî  près  des  parties  chr  r- 
nues  qu’il  foit  pollible  , avant  de  le  ratifier  vers  la 
partie  inférieure , ce  qui  efl:  plus  facile  à faire  au 
bras  & à la  cuifie  qu’à  l’avant-bras  & à la  jan.be. 
Dans  cette  amputation  on  place  le  tourniquet  le 
plus  haut  pollible , afin  qu’il  ne  gêne  point  & qu’on 
puifie  opérer  librement  j on  alfujettit  les  chairs 
avec  deux  bandes  ou  ligatures  & on  fait  la  fedion 
circulaire  entre  ces  deux  ligatures. 

Quand  il  y a nécefiité  de  faire  l’amputation  à 
la  partie  fupéricure  du  bras , au-defius  de  l’attache 


( I ) Mémoires  de  L'Académie  Royale  de  Chirurgie , 
tome  II , page  zyz. 
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du  tendon  du  deltoïde  , il  faut  pratiquet  l’ampil^ 
tation  à lambeau , de  la  meme  manière  que  fi  l’on 
vouloir  amputer  le  bras  dans  fon  articulation  avec 
l’omoplate. 

Voici  la  méthode  que  M.  de  la  Paye  propofe 
pour  l’amputation  du  bras  dans  fon  articulation 
avec  l’omoplate,  (i) 

Après  avoir  mis  le  bras  en  fituation,  c’efl:  à dir^ 
l’avoir  approché  de  la  poitrine  , autant  qu’il  eft 
polîible  , afin  d’étendre  & d’allonger  le  deltoïde  , 
je  fais  , dit  M.  de  la  Paye  ^ avec  un  biftouri 
» droit  de  ordinaire,  à la  di fiance  de  trois  à quatre 
« travers  de  doigt  de  l’acromion  , une  incifion 
» ti^nfverfale  qui  divife  le  mufcle  deltoïde  & 
« pénètre  jufqu’à  l’os.  J’en  fais  deux  autres  lon- 
» gués  de  deux  à trois  travers  de  doigt,  l’une  à la 
partie  antérieure , l’autre  à la  partie  poflérieure , 
« de  manière  qu’elles  tombent  perpendiculaire- 
ment  fur  la  première  & qu’elles  forment  avec 
JJ  elle  une  efpèce  de  lambeau  fous  lequel , après 
JJ  l’avoir  féparé , je  porte  le  biftouri , pour  couper 
>5  les  deux  têtes  du  mulcle  biceps  & la  capfule  de 
JJ  l’articulation.  Il  m’efi:  facile , après  cela , de  tirer 
JJ  à moi  la  tête  de  l’os  & de  la  dégager , par  le 
JJ  moyen  du  biftouri , avec  lequel  je  coupe  d’un 
JJ  côté  & de  l’autre  , & que  je  porte  entre  l’os  & 
JJ  les  chairs  qui  font  fous  l’aifTelle  & qui  foutien- 
jj  lient  les  vailîeaux.  J’obferve  de  diriger  le  tran- 


(i)  Memoires  de  V Académie  , tome  II , page  141. 
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chant  de  l’inflimment  du  coté  de  l’os  : je  fais 
« enfuite  la  ligarute  des  vaiiîeaux  le  plus  piès  de 
V l’aiirelle  qu’il  eft  polli'olej  de  j’acheve  de  Icpaier 
« le  bras  , en  coupant  les  chairs  à un  travers  de 
» doigt  de  la  ligature,  d’abailfe  le  lambeau  qui 
« s’ajufte  parfaitement  à la  partie  & qui  couvre 
3*  toute  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate,  enforte 
JJ  qu’il  ne  relie  qu’une  plaie' demi-circulaire.  Enfin 
JJ  je  laille  fortir  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie, 

JJ  les  extrémités  du  lien  qui  a fervi  à faire  la  liga- 
jj  ture. 

De  toutes  les  méthodes  de  faire  l’aiTxputation  du 
hras  dans  l’article  , il  n’y  en  a pas  de  plus  facile  à 
exécuter. que  celle  que  propofe  M.  de  la  Paye  ; 
elle  a des  avantages  elEentiels  que  ce  Praticien  dé^ 
crit  j mais  je  préférerois , pour  faire  cette  amputa- 
tion, le  billouri  à tranchant  convexe,  dont  j’ai  parlé, 
au  biftouri  droit  6’  ordinaire. 

Après  avoir  relevé  & foutenu  d’une  comprefTe 
le  larnheau  formé  par  le  delto'ide , on  examine  fi  la 
maladie  qui  a déterminé  à faire  l’amputation  , cil 
bornée  à la  continuité  de  l’os , de  fi  la  capfule  & la 
tête  de  l’os  n’en  font  point  alfedlés , comme  il  peut 
arriver  dans  un  coup  de  feu  qui  auroit  btifé  l’os  à 
cet  endroit,  fans  intérefler  la  capfule  ni  la  tête  de 
l’os,  &c.  Dans  ce  cas,  il  ell  facile  de  tirer  à foi  l’os 
du  bras  qui  n’efl  plus  adhérent  à la  portion  de  l’os 
qui  répond  à la  tête , & de  Elire  l’amputation  dans, 
ect  endroit,  comme  fi  on  la  faifoit  dans  l’article, 
obfcrvant  de  ne  point  toucher,  avec  le  tranchante 
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du  biftouri  à la  capfule,  ni  aux  mufcles  qui  vien- 
nent s’attachet  tout  autour  de  la  tête  de  l’os  juf- 
qu’a  fou  col.  La  ligature  des  vailfeaux  faite  comme 
le  prefcrit  M.  de  la  Paye  , & le  bras  emporté  , 
après  avoir  coupé  & ratilLé  le  périofte  qui  eft  lut 
ce  bout  d’os  , qui  fe  termine  fouvent  , dans  ce 
cas , en  bec  de  flûte  ou  par  des  pointes , des  iné- 
galités qui  blcfleroient  les  parties  , U faut  Icier  ce 
bout  d’os.  Pour  le  fcier  avec  facilité  , on  l’appuie 
fur  le  chevalet  ; car  il  n’eft:  pas  poflible  , commç 
le  remarque  M.  Louis  j de  pouvoir  le  fçicr  fans 
cette  Ample  machine.  On  lave  la  plaie  avec  une 
éponge  fine  ou  un  linge  trempé  dans  du  vip  ticde, 
afin  d’emporter  la  fciure  qui  eft  tombée  fur  les 
chairs  i on  applique  fur  la  plaie  le  lambeau  forme 
par  le  deltoïde  , on  couvre  le  tout  de  fuffifante 
quantité  de  charpie  râpée  & de  charpie  fine  par 
dcflus , on  applique  des  comprçlTes  & un  bapdagc 
convenable. 

Il  efl:  des  cas  , comme  celui  rapporté  par  M, 
"Haller  i tome  V,  page  211  des  ohfervations  chi-> 
rurgicales  qu’il  a recueillies , où  l’on  eft  obligé  de 
faire  l’amputation  au-dclfusde  l’infertion  du  ten- 
don du  deltoïde , quoique  l’os  n’ait  pas  perdu  la 
continuité.  Dans  ce  cas  , il  faut  chercher  l’artère 
près  l’ailfclle,  qu’il  fera  facile  de  diftinguer  par  fon 
battement,  & après  l’avoir  fende,  pafler  une  ai- 
guille courbe  le  plus  près  de  l’os  qu’il  foit  poffible  , 
comme  le  çonfeillc  Al.  Petit  j embralFer  l’aitère 
gveç  Iç  fil  &L  faire  la  ligaturç  de  çette  artère  j la 
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îigaturc  faite  , avec  le  biftoiui  à tranchant  con- 
vexe , on  coupe  tranlverlalement  le  deltoïde  au- 
delFus  de  ion  tendon  , on  fait  les  deux  ir.ciiions 
latérales  recommandées  par  M.  de  la  Paye  • on 
lelcve  le  lambeau  avec  une  comprelle  &,  avec  le 
même  inftrument,  on  achevé  la  ieélion  circulaire, 
en  coupant  les  chairs  à un  pouce  au-deifous  de  la 
ligature  •,  on  applique  la  comprefle  fendue  pour  les 
relever,  on  pofe  l’os  furie  chevalet  & on  le  feie.  Le 
bras  emporté , on  applique  le  lambeau  formé  par  le 
deltoïde  , iur  la  plaie,  on  matelaile  les  lambeaux 
de  charpie  râpée  &r  mollette,  par  delfus  des  conr- 
preiTes  Sc  le  bandage  convenable. 

Malgré  la  defeription  que  nous  venons  de  don- 
n"i , du  manuel  de  cette  amputation,  les  procédés 
^ue  nous  venons  de  décrire , doivent  être  variés 
relativement  à la  nature  ou  au  caraétère  de  la  ma- 
ladie qui  donne  lieu  à l’opération , aux  divers  ac- 
cidens  dont  elle  peut  être  accompagnée,  & à une  in- 
finité de  circonfiances  qui  la  rendentplusou  moins 
compliquée. 

Ce  font  précifément  les  diverfes  circonftances 
déterminantes  à l’amputation  , qui  nous  obligent 
à amputer  le  bras  dans  l’article , ou  à feier  l’os  au- 
delLous  de  fa  tête. 

M.  de  la  Faye^'^  qui  j’ai  communiqué  mon  ma- 
nuferit , dit  à cette  occalion  , dans  la  lettre  qu’  î 
m’a  fait  l’hoirncur  de  m’écrire  , je  ne  jais  ce  que 
l’on  gagne  à feier  un  petit  bout  d’os  & laijfer 
dans  l’atcicle  la  tête  de  l’ humérus.  Le  malade  en 
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fôuffre  t-il  moins  ? En  guérif-il plus  promptement? 
Cette  tête  lui  fert  elle  à quelque  chofe? 

Ce  que  l'on  gagne  à feier  un  petit  bout  d’os  & 
à Iniller  dans  raniclc  la  tête  de  l’humerus  , c’eft 
que  d-tn§  cette  amputation  on  ne  coupe  pas  tant 
îde  parties  que  dans  l’amputation  faite  dans  l’aiti-r 
pie.  Plus  on  coupe  J plus  on  divife  de  parties  dan^ 
une  opération  j plus  les  accidens  confécutïfs  font 
grands.  Partant  de  ce  principe  inconteftable , que 
la  pratique  journalière  confirme  , il  eft  confiant 
que  l’amputation  faite  au  - defious  de  la  tête  de 
l’hunterus  ne  duit  point  être  fuivie  de  tant  d’acci- 
dens  que  celle  faite  dans  l’article.  On  en  fera  con- 
vaincu , fi  l’on  fait  attention  que  dans  l’amputa- 
fion  faite  au  - defious  de  l’article , on  Ue  touche 
point , avec  l’inftrument  tranchant , au  petit  rond, 
au  fous  épineux  , au  fur-épineux  & au  fous-fea- 
pulaire  qui  s’adhèrent  à la  caplule  membraneufe 
de  1 articulation  6c  vont  s’attacher  aux  empreintes 
mufçulaires  de  la  tête  de  l’os  , en  formant  une 
palote  ou  caplule  charnue  qui  adhère  à la  capfulc 
membraneufe,  qui  embralPe  de  toutes  parts  la  tête 
ÿle  l’humetus-,  on  épargne  au  malade  les  douleurs 
jn(  parables  de  la  leélion  de  ces  parties,  6c  lesae- 
piüçns  confécutifs  de  leur  divifion.  Conféquem- 
jpient  cette  amputation  doit  être  moins  dangereufe 
6ç  le  malade  dtdr  guérir  plus  promptement , lesj 
■acçidcnr  confecutiis  de  l’opération  étant  moindres 
qu’^  celle  faite  dans  l’artiçle.  Cette  tête  laifiee  ne, 
fert  à rien  ^ pou5  en  curtv étions  : mais  elle  ne  peut 
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nuire.  Eh  ! Pourquoi  l’cmpoitei  fans  ncceflité  , 
furtour  lorfque  les  moyens  propres  pour  la  féparer 
peuvent  erre  luivis  cl’accidens  que  l’on  peut  éviter 
en  rclpedanc  des  parties  faines,  en  ne  faifant  les 
incitons  qu’au-delTous  de  la  tête  de  l’osî 

On  dira  peut  être  que  les  fuccès  de  l’amputa- 
tion faite  dans  l’article,  par  un  grand  nombre  de 
Praticiens , doivent  raflurer  fur  les  accidens  con- 
fécutiis  que  je  crains  de  la  leclion  des  parties  lai- 
nés  que  je  refpecfe  dans  l’amputation  faite  au- 
de/Pous  de  la  tête  de  l’os  : mais  il  fuffit  que  ces 
accidens  foient  à craindre , pour  ne  pas  y expofec 
le  malade  , d’autant  plus  que  je  ne  vois  aucune 
necelîité  de  féparer  la  tête  de  l’os  de  fon  articula- 
tion lorfqu’ellc  eft  faine  , & que  la  capfule  mem- 
braneule  , tendineufe  & charnue  qui  l’embralTe 
de  toutes  parts  & la  rient  en  place,  n’efl  point 
affedle'e  par  la  maladie  qui  donne  lieu  à l’ampu- 
tation. 

Au  refte , M.  de  la  Paye  m’affure  que  fa  mé- 
thode de  faire  l’amputation  dans  l’article  a été 
J auvent  pratiquée  à l’armée  avec  un  très  - grand, 
fuccès  par  des  Chirurgiens  habiles  , & qu’il  n’a 
rien  changé  ni  ajouté  à cette  opération  ^ depuis 
qu’on  en  a imprimé  le  mémoire, 

§.  I V. 

De  l’ Amputation  de  la  jambe. 

La  réglé  générale  dans  l’-nmputntion  de  la  jambe 
çft  de  faire  l'cpéradon  au  dellous  de  la  tubérofrtç 
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du  tibia , afin  de  ne  point  toucher  aux  tendons 
des  mufcles  qui  flcchifient  la  jambe  fur  la  cuifle. 

Pour  fe  rendre  maîtres  du  fang  pendant  l’opé- 
ration , on  applique  à la  partie  moyenne  de  la 
cuifTe  , fur  le  trajet  de  l’artère  crurale,  une  com- 
prelTe  graduée  , maintenue  d’une  autre  qui  en- 
toure la  cuifle  j on  place  à cet  endroit  le  tourni- 
quet & on  le  confie  à un  Aide  intelligent. 

Tous  les  Praticiens  recommandent , de  faire 
l’opération  de  manière  que  la  peau  , furtout  celle 
qui  couvre  le  genou  Sc  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  , ait  allez  d’étendue  pour  qu’elle  couvre  le 
bout  de  l’os , après  l’amputation  , afin  de  faciliter 
la  formation  de  la  cicatrice. 

Pour  obtenir  cet  avantage  ineftimable  , Am~ 
hrolfe  Paré  ôc  Guillemeau  confcillent  de  plier  dc 
de  fléchir  le  membre  pour  faire  l’incifion  circu- 
laire. Les  Praticiens  ont  abandonné  cette  utile 
fituation  , pareequ’il  n’eft  pas  fi  facile  de  faire  l’in- 
cifion circulaire  avec  le  couteau  courbe  dont  on 
fe  fert  dans  cette  amputation  , qu’en  étendant  le 
membre  & le  plaçant  dans  la  fituation  horizon- 
tale. Cette  fltuation  y dit  M.  Louis,  (i)  des  in~ 
convéniens  ferflbles  ; car  après  C opération  3 V on 
fait  fléchir  la  cuifle  & le  moignon  • or  par  ces 
mouvemens  la  peau  fe  retire  en  haut  3 & elle  la/fle 
néceflairement  le  bout  de  P os  à découvert. 


( I ) Mémoires  de  1‘ Académie  Royale  de  chirurgie,  ia-^° . 
tome  II  , page  ^74. 
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Pour  cvirer  que  /<?  peau  ne  fc  retire  en  haut  y 
& que  le  bout  de  Vos  fait  à découvert  après  l’am- 
putarion , il  faut  fuivrc  le  confeil  faluraire  de  Paré 
&:  Guïllemeau  3 «Sj  faire  la  feâion  de  la  peau  qui 
couvre  la  face  antérieure  de  la  jambe,  la  jambe 
fléchie,  fans  recourir  au  ploffocome  3 au  banc  de 
Fabrice  de  Bilden  3 à V ambi  d’ Hippocrate  3 on 
peut , avec  ailançe  & facilité,  faire  cette  incifion, 
en  Ce  Icrvant  du  coureau  à tranchant  convexe, 
représenté  planche  3 , figure  4. 

Le  malade  aliîs  fur  une  chaife  d’une  certaine 
hauteur , ou  fur  le  pied  d’un  lit  étroit  & fans  que- 
nouilles , de  façon  que  le  fiége  du  malade  foit 
fur  le  bord  du  lit , le  pied  la  jambe  lains  en  bas, 
couverts  & enveloppés  d’un  linge , ôt  le  membre 
malade  tenu  ëc  fupporté  par  deux  Aides  , l’un 
tenant  la  janrbe  ôc  l’autre  la  cuilfc  , celui  qui  tient 
la  jambe  la  fléciiit  fur  la  cuilT'e  & , en  élevant  le 
genou,  fléchit  un  peu  la  cuille  fur  le  ballin.  Dans 
cette  pofirion , l’Aide  qui  tient  la  cuifTe  embrafle 
de  (es  deux  mains  la  partie  fupéricure  de  la  jambe 

rire  la  peau  vers  le  genou.  L’Opérateur  placé 
entre  les  jambes  du  malade  , applique  la  ligature 
rupérieure  ôc  de  fuite  rinféricure  , pour  affermir 
les  chairs,  laifiant  un  intervalle  de  deux  travers  de 
fdüigt  entre  l’une  & l’autre. 

Je  fuppefe  qu'il  faille;  amputer  la  jambe  droite, 
l’Opérateur  palFe  la  main  droite  entre  la  cuiire& 
la  jambe  malade  , un  Aide  lui  préfente  le  cou- 
teau ( plançhc  3 , figure  4)  qu’il  faifit.  Muni  de  cc 
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couteau , il  renveifc  le  poignet  , appuie  le  talon 
du  couteau  fur  l’angle  interne  du  tibia,  coupe, 
d’un  leul  trait , la  peau  ik  les  chairs  jufques  dellus 
le  péroné.  Cette  coupe  faite  , dans  l’inftant  les 
deux  Aides,  qui  tiennent  le  membre,  l’étendent 
& le  placent  dans  la  fituation  horifontale.  Dans 
cette  polition  l’Opérateur  pote  le  talon  du  couteau 
fur^le  péroné  , dans  l’endroit  où  finit  la  première 
coupe  , & d’un  fcul  trait  , achevé  la  feétion 
circulaire.  Ce  changement  de  fituation  fe  fait 
d’un  clin  d’œil  ; il  femble  rnême  que  l’Opéra- 
teur ne  difeontinue  pas  de  faire  la  feéfion  cirçu- 
laire. 

Si  c’efl:  la  jambe  gauche  qu’il  faut  amputer,  il 
fe  fert  de  la  main  gauche , s’il  eft  ambidextre , & 
fait,  avec  cette  main,  ce  que  la  droite  auroitfait 
pour  opérer  la  jambe  droite.  S’il  n’étoit  point  aiu- 
bidextre  ou  qu’il  craignît  de  ne  pas  bien  opérer, 
avec  la  main  gauche  , la  droite  armée  du  cou- 
teau , il  appuie  la  pointe  du  tranchai'.t  fur  l’angle 
interne  du  tibia , poufie  le  couteau  en  avant  par 
un  mouvement  qui  imite  celui  que  l’on  donne 
à une  feie  & coupe  , d’un  feul  trait,  la  peau  & 
les  chairs  jufques  defius  le  péroné.  Cette  coupe 
faite,  les  Aides  mettent  dans  l’infiant,  le  membre 
dans  la  fituation  horizontale  ; l’Opérateur  palfe  le 
couteau  fous  la  jambe,  renverfe  un  peu  le  poignet, 
appuie  le  talon  du  couteau  fur  le  péroné,  à l’en- 
droit où  finit  la  première  coupe  &,  en  faifant  agir 
le  couteau , du  talon  à la  pointe , par  un  mouve- 
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ment  qni  imite  celui  d une  fcie,  il  achevé  la  fec* 
tion  circulaiie< 

Ces  deux  façons  de  faire  la  feiflion  circulair.e 
font  à peu  près  les  mêmes  , foie  pour  opérer  la 
jambe  droite  ou  la  gauche.  C’eft  à fOpérateur  à 
choifir  celle  qui  lui  paroîtra  la  plus  facile  à exer- 
cer. Avec  ce  couteau  on  coupe  nettement  la  peau 
& les  chairs , ce  que  le  couteau  ccUibe  ne  peut 
faire  j comme  je  l’ai  dit  §4  II,  pareeque  toutes 
chofes  égales  , un  tranchant  convexe  coupe  mieux 
qu’un  tranchant  concave  , & qu’on  peut  donner 
au  premier  le  mouvement  d’une  fcie,  au  lieu  qu’il 
n’ert:  pas  facile  de  faire  agir  le  couteau  courbe 
comme  une  fcie.  D’ailleurs  par  cette  façon  de  faire 
la  feélion  circulaire  , la  peau  couvre  le  bout  de 
l’os  fcié  après  l’amputation , ce  qui  facilite , comme 
nous  l’avons  dit  , la  cicatrifation.  Par  ce  moyen 
l’incifion  en  deux  tems  propofée  par  M.  Petit  y 
& celle  qu’on  lui  a fubftitiiée  & que  l’on  preferit 
de  faire  à la  peau  depuis  l’angle  interne  du  tibia 
julques  dclfus  le  péroné,  deviennent  inutiles. 

Après  cette  incifion  circulaire,  l’Opérateur  coupe 
avec  le  petit  couteau  à deux  tranchans , le  ligament 
interoHeux, les  chairs  qui  (ont  delfus  & entre  les 
os , incife , autant  qu’il  eft  polTible  , avec  la  pointe 
de  cet  inftrument , le  période  , le  détache  de  fes 
adhérences  & le  ratidè  vers  la  partie  iniérieure, 
afin  que  la  fcie  puilfe  agir  fans  le  déchirer.  Après 
avoir  ainfi  nettoyé  les  os , il  applique  la  coi-hpidle 
fendue  qu’il  fait  tenir  par  l’Aide  qui  aflujettit  le 
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genou , lie  les  os  avec  le  ruban  étroit  & fait  temV 
les  chefs  de  cette  ligature  par  l’Aide  qui  fouticnt 
la  jambe,  place  & appuie  les  os  fur  le  chevalet  & 
les  fcie  , en  commençant  le  premier  trait  fur  le 
tibia,  enfuite  fur  le  péroné  & finillant  par  le  tibia* 

Le  membre  amputé  , il  fait  lâcher  le  tourniquet, 
pour  examiner  l’embouchure  des  grolles  artères 
coupées  , afin  d’en  faire  la  ligature , fuivant  les 
règles  prefcrites  au  §.  IL 

Après  avoir  fait  la  ligature  desvaiffeaux,  il  appli- 
que fur  le  moignon  une  quantité  fuftilante  de  char- 
pie râpée  par-dellus  de  la  charpie  brute,  afin  de  for- 
mer un  matelas  qui  falfc  une  comprclîlon  doucc> 
mollette  & égale  dans  tous  les  points  de  l’étendue 
du  moignon,  Sc  qui  rcmplille  exactement  les  vi- 
des ik  les  inégalités.  Il  applique  les  comprcIles& 
le  bandage  contentif,  ayant  l’attention  de  ne  point 
trop  ferrer, afin  d’éviter  les  accidens  qui  en  feroient 
les  fuites.  On  fait  appliquer  fur  le  bout  du  moi- 
gnon appareillé,  la  main  d’un  Aide  pour  y faire 
une  douce  comprelhon.  Cette  douce  comprdîîon 
doit  être  continue  l’efpace  de  dix  à douze  heures 
par  des  Aides  qui  fe  relevait  fuccellivement. 

§.  V. 

De  V Amputation  de  la  cuijffe. 

De  toutes  les  amputations  il  n’en  eft  pas  où  la 
faillie. de  l’os  foit  plus  ccm’mune  qu’à  celle  de  la 
çuifie  auffi  les  Praticiens  fe  font-ils  appliqués  à 
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«n  découvrir  la  caufe  &c  à chercher  les  moyens 
de  l’éviter;  les  caufes  de  la  faillie  de  l’os  fon  corr- 
mres  : de  tous  les  moyens  que  les  Auteurs  ont 
propofés  pour  l’éviter,  il  n’en  eft  pas , félon  moi , 
de  meilleurs  que  ceux  que  vient  de  nous  donner 
M.  Valentin  dans  Tes  Recherches  critiques  fur  la 
chirurgie  moderne. 

« Des rédexions,  dit  M.  Valentin  pages  136  & 
» fuivantes,  fur  le  changement  qu’éprouvent  les 
« mufcles  dans  les  différens  mouvemens  qu’ils 
« font  exécuter  aux  parties  où  ils  s’attachent;  des 
»>  recherches  pariculières  fur  l’action  defesorga- 
w nés , m’ont  enfin  convaincu  qu’on  ne  pouvoir 

éviter  la  faillie  des  os  qu’en  ayant  l’attention 
» de  couper  dans  l’extenfion  la  plus  forte  les  diffé- 
» rens  mufcles  qui  environnent  le  membre  qui 
« eft  deftiné  à être  féparé.  Pour  mettre,  cor:ti- 
» nue-t-il  , dans  un  plus  grand  jour  la  doétrine 
>1  que  j’établis  ici,  je  vais  en  faire  l’application  à 
» l’amputation  de  la  cuilfe  qui  eft  celle  de  toutes 
» où  la  faillie  de  l’os  a toujours  paru  être  & eft  en 
» effet  la  plus  difficile  à éviter. 

Les  mufcles , en  général , qui  coopèrent  le  plus 
3î  à donner  au  moignon  une  forme  conique  & qui 
« abandonnent  le  plus  facilement  l’extrémité  de 
« l’os,  font  précifément  tous  ceux  dont  les  attaches 
« fixes  font  les  plus  éloignées  de  l’articulation  & du 
33  centre  du  mouvement  de  l’os  qu’ils  font  mou- 
33  voir;  tels  font  à la  cuilfe  le  biceps,  dont  une  bran- 
».  chc  s’attache  à la  partie  poftéricure  & fupérieure 
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i>  de  la  tubéiofîté  de  l’ifchion  , le  demi-nerveut, 
M le  demi-membianeux , les  mulcles  droits  & le 
4»  couturier.  C’eft  contre  la  rctradbioh  fecondaire 
» de  ces  mufcles  qu’on  a cru  devoir  employer  les 
points  d’aiguille  en  croix , les  languettes  d’em- 
iy  plâtres  agglutinatifs  , enfin  les  bandages  circu- 
» laires.  J’ai  prouve  ajoute  t il,  combien  il  étoit 
ï>  ridicule  & dangereux  d’avoir  recours  à de  fenir 
iy  blabies  moyens  pour  tenir  en  extenfion  des  muf- 
des  coupes. 

y>  Ce  n’efl:  donc  point  la  prétendue  rétraétion 
5»  fecondaire  que  l’on  doit  chercher  à vaincre  ^ 
»»  pour  maintenir  les  mufcles  divifes  au  niveau  de 
ik  l’extrémité  de  l’os;  il  faut  eirentiellement  cher- 
» cher  une  méthode  de  les  divifer , de  manière 
*y  qu’ils  confervent  plus  de  longueur  effedtive  que 
« l’os  & que  ceux  des  mufcles  qui  font  adhérens 
J»  ou  parallèles  à l’axe  de  l’os. 

Cet  avantage  ineftimable  fe  trotive  dans  le  pré- 
« cepte  que  je  viens  de  donner,  par  ce  moyen  ttès- 
jj  fimple,  la  peau  & ceux  des  mufcles  qui , dans 
» la  méthode  ordinaire  , femblent  fe  contracter  le 
« plus , ie  trouvent  avoir  plus  de  longue ur'effec- 
»>  tivè  ; l’on  emporte  moins  de  leur  fubflance , à 
3>  railon  de  ce  qu’ils  ont  été  coupés  dans  une  forte 
a extenfion.  ( i ) Cette  méthode  prouve  encore 


( I ) Surtout  lorfque  cette  extenfion  fe  fait  vers  leurs 
attaches  fupétieures , comme  nous  l’avons  vu  dans  nos 
efiais  fur  les  cadavres. 


rinutiliré 
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>.  l’inutilité  de  l’amputation  en  deux  tems.  Rien 
« de  plus  facile  d’ailleuis  que  le  procédé  qu’exige 
cette  manière  d’amputer  3 il  fuffit  de  changer 
35  une  feule  fois  l’attitude  du  membre  pendant  la 
feélion  circulaire  des  parties  molles, 

D’après  cette  doélrine  fondée  furie  changement 
qu’éprouvent  les  mufcles  dans  les  différens  mou-» 
vemens  qu’ils  font  exécuter  aux  parties  où  ils  s’at- 
tachent , & d’après  le  méchanifme  de  ces  organes, 
j’ai  fait  des  expériences  fur  la  cuilTe  de  plulieurs 
cadavres,  à peu  près  femblables  à celles  dont  j’ai 
parlé  au  §.  III  de  ce  chapitre  3 j’ai  obfervé  les  mê- 
mes eftets  ik  j’ai  jugé  , d’après  ces  expériences  , 
que  pour  donner  plus  de  longueur  effective  aux 
mufcles,  après  leur  feétion , afin  qu’ils  n’abandon- 
nent point  l’extrémité  de  l’os  & qu’ils  puilfent , 
pour  ainfi  - dire  , la  recouvrir  , que  pour  remplir 
parfaitement  cet  objet  important  , la  meilleure 
méthode  & la  plus  aifée  à pratiquer  étoit  celle  que 
je  viens  de  décrire. 

Après  avoir  mis  le  malade  dans  la  fituation  dont 
nous  allons  parler,  fitué  les  Aides  àpeu  près  comme 
dans  l’amputation  de  la  jambe,  placé  le  tourniquet 
le  plus  haut  poflible , fait  tirer  la  peau  vers  le  haut 
de  la  cuifTe,  & après  l’avoir  alTujettie  avec  une 
bande  ou  une  ligature  qui  foit  fuffifammentferrée 
& avoir  pofé  une  femblable  ligature  à deux  travers 
de  doigt  au-delfous  de  celle-ci , afin  d’affermir  les 
chairs , l’Opérateur  placé  à la  partie  externe  de  la 
cuiffe  qu’il  veut  amputer , afin  qu’il  ne  foit  point 
Tomel,  Y 
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gêné  , fait  la  feclrion  circulaire  de  la  manière  ci- 
après  avec  le  couteau  à tranchant  convexe  : ( plan- 
che 5 , figure  4.  ) je  préféré  cet  inllrument  au  cou- 
teau courbe  , parcequ’en  les  fuppofant  l’un  ôc 
l’autre  bien  tranchans,  le  convexe,  comme  je  l’ai 
déjà  fait  obferver , coupe  bien  mieux  & plus  net 
que  le  concave , & pour  d’autres  raifons  qu’il  eft 
facile  de  fentir. 

Je  fais  coucher  le  malade  fur  la  table  lithotomi- 
quc  , ou  à Ton  défaut , fur  le  pied  d’un  lit  étroit  & 
fans  quenouilles  ; le  fiége  fur  le  bord  du  lit  , le 
pied  de  la  jambe  faine  à terre , couvert  & enve- 
loppé julqu’à  l’aine,  & le  malade  alTujetci  par  des 
Aides  : l’Opérateur  fitué,  comme  je  viens  de  le  dire, 
à la  face  externe  de  la  cuiirc  qu’il  veut  amputer,^ 
fait  étendre  le  membre  par  les  Aides  qui  le  tien- 
nent i tout  étendu  qu’il  efl: , le  fait  porter  pollé- 
rieurement  , en  le  baifiant  le  plus  bas  poflible  *, 
dans  cette  pofition  il  fait  placer  la  cuilfe  dans  la 
plus  forte  abdud-ion  au  moyen- de  cette  fituation 
le  cops  du  mufcle  droit  antérieur  & les  mufcles 
fitués  à la  face  interne  de  la  cuifle  font  tendus  & 
tirés  vers  leurs  attaches  fupérieures.  Dans  cette 
attitude  il  commence  par  couper  les  mufcles  de  la 
partie  interne  de  la  cuiire  &,  du  même  trait,  le 
droit  antérieur  & le  crural.  Dans  l’inftant  les  Ai- 
des élevent  le  membre  , fléchilTent  la  jambe  & 
fléchiirent  la  cuilTe  fur  le  bafiîn  & la  portent  dans 
la  plus  forte  adduction.  Dans  cette  attitude  il 
coupe  les  mufcles  fitués  à la  partie  poftérieure  & à 
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la  partie  externe  de  la  cuille , & termine  ainfi  la 
feclion  circulaire  jufqii’à  l’os.  Ce  changement  de 
lituation  Ce  fait  d’un  clin  d’œil  5 il  femble  même 
que  l’Opérateur  ne  difeontinue  pas  la  feétion  cir- 
culaire. 

C’eft  ainfi  que  j’ai  exécuté  cette  méthode  fur 
plufieurs  cadavres  qui  étoient  encore  chauds 
dont  les  articulations  étoient  aufii  flexibles  que 
dans  un  corps  vivant  5 elle  a tous  les  avantages  de 
la  feétion  circulaire  que  nous  avons  décrite  au 
§.  III.  pour  l’amputation  du  bras  à fa  partie 
moyenne  & inférieure.  Je  l’ai  exécutée  avec  ai- 
fance  & facilité  dans  nos  Ecoles;  j’ai  fait  voir  aux 
Eleves  & à plufieurs  de  mes  Confrères  qui  étoient 
préfens,  qu’ayant  coupé  les  mufcles  dans  ces  dif- 
férentes fituations  , le  bout  du  cylindre  de  l’os  fe 
trouvoit,  après  l’amputation,  enfoncé , entouré  Sc 
enveloppé  de  toutes  parts  par  ces  maifes  mufeu- 
laires;  au  lieu  que  dans  la  méthode  ordinaire  que 
je  mis  en  parallèle  avec  celle-ci,  elles  en  étoient 
très- éloignés. 

Après  avoir  ainfi  fait  la  feéfion  circulaire,  on 
termine  l’opération  par  les  autres  procédés  dont 
j’ai  parlé  pour  l’amputation  du  bras  & de  la  jambe, 
comme  de  feier  l’os  fur  le  chevalet  , de  faire  la 
ligature  des  vaifleaux,  &c.  Ce  feroit  me  répéter 
que  de  les  détailler  ici. 

« Cette  méthode  d’opérer  , dit  M.  Valentin 
» page  139,  efl:  fi  différente  des  méthodes  ordi- 
•*  naires , que  ceux  des  mufcles  dont  l’extrémité 

Yij 
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» forme  ordinairement  la  baie  du  cône , fe  trouve 
>5  ici  à fa  pointe.  Les  tégumens  mêmes,  dans  cette 
»»  manière  de  les  diviier , confervent  plus  de  lon- 
»>  gueur  que  fi  on  avoir  fuivi  les  principes  de  M. 
i>  Petit.  » Il  démontre  enfuite  géométriquement 
le  principe  qu’il  établit. 

Quand  on  fait  l’amputation  au-defliis  de  la  par- 
tie moyenne  de  la  cuilfe , le  tourniquet  placé  vers 
la  partie  (upérieure,  gêne  l’Opérateur.  Pour  éviter 
cette  gêne  & opérer  avec  plus  de  liberté , on  ap- 
plique la  pelotte  du  tourniquet  de  M.  Petit  fur 
l’arcade  crurale  &,  au  moyen  d’une  ceinture  gar- 
nie d’une  boucle  , comme  celle  d’un  brayer , on 
aifujettit  cette  pelotte  de  manière  qu’elle  porte 
précifément  fur  l’artère  crurale  qui  palTe  , à cet 
endroit,  fous  le  ligament  de  Fallope,  & au  moyen 
de  quelques  tours  de  vis,  on  comprime  fuffifam- 
ment  l’artère  pour  arrêter  l’effufion  du  fang  pen- 
dant l’opération.  L’os  qui  eff  immédiatement  fous 
cette  artère  , fert  de  point  d’appui  à la  preffion 
faite  par  la  pelotte.  M.  de  la  Paye  nous  a fait  pré- 
fent  d’un  tourniquet  perfedlionné  par  M.  Morand^ 
à double  pas  de  vis  garni  d’une  ceinture  propre  à 
placer  fur  l’arcade  crurale  pour  arrêter  l’hémor- 
rhagie dans  l’amputation  de  la  cuilTe  faite  au-deflus 
de  fa  partie  moyenne.  En  pareil  cas  M.  Louis  a 
parfaitement  réuffi  à arrêter  l’effufion  du  fang  pen- 
dant l’opération  , en  faifant  comprimer  l’artère  à 
fon  palLage  fous  l’arcade , après  y avoir  fait  appli- 
quer une  comprelîè  cpailTe  par  un  Aidç  intelligent. 
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qui  comprimoit  & appuyoit  avec  fes  doigts  lut 
l’artère. 

Ceux  qui  propofent  de  nouveaux  moyens  pour 
perfectionner  nos  operations , ont  foiivent  le  dé- 
fagrément  de  trouver  des  contradicteurs  chez  les 
perfonnes  de  l’art  les  plus  éclairées.  Le  célébré 
s’eft  trouvé  dans  ce  cas  pour  la  ligature  des  vaif- 
feaux  qu’il  avoir  fubftituée  à la  cautérifation.  Le 
préjugé  , la  prévention  & l’habitude  que  quelques 
Praticiens  ont  contractés  , leur  font  rejeter  les 
perfections  qu’on  leur  propofe,  au  point  de  faire 
tous  leurs  efforts  pour  les  anéantir , fans  vouloir 
les  examiner.  La  méthode  que  vient  de  nous  don- 
ner M.  Valentin 3 rapportée  ci-deflus , pour  éviter 
la  dénudation  de  l’os  dans  les  amputations,  fur- 
tout  dans  celle  de  la  cuiffe , où  cet  inconvénient 
eft  très-commun  , aura,  par  le  préjugé  & la  pré- 
vention des  Praticiens , vraifemblablement  le  fort 
des  nouvelles  découvertes. 

Pour  empêcher  que  le  moignon  ne  fe  termine 
en  pointe  , M.  Louis  donne  un  confcil  falutaire 
dans  le  quatrième  volume  des  Mémoires  de  l’Aca- 
démie. « On  ne  prend  pas  alfez  garde  , dit-il , à la 
3>  fituation  du  moignon  dans  le  tems  qu’on  renou- 
3J  vellc  les  appareils.  On  fait  Héchir  la  cuifle,  pour 
JJ  élever  le  bout  du  moignon  & fe  mettre  à por- 
33  cée  de  panfer  plus  commodément  la  plaie.  Plus 
on  avance  dans  la  cure  , moins  on  prend  de 
33  mefures  à cet  égard-,  & j’ai  vu,  continue-t-il  , 
« beaucoup  de  blellés  qui , fe  croyant  hors  de 
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» danger  , au  roi  eut  été  bien  fâchés  de  fe  priver 
de  la  fatisfadion  de  faire  faire  à la  cuilfe  un 
»>  angle  droit  avec  le  corps,  en  la  portant  perpen- 
« diculairement  en  haut.  Dans  cette  flexion  le 
9J  bout  de  l’os  femble  fortir  du  moignon  , & il 
»j  s’élève  effccHvement  au-defliis  du  niveau  des 
99  chairs.  C’eft:  un  mouvement  déraifonnable  , 
JJ  qu’on  doit  abfolument  interdire.  Le  Chiiur- 
»j  gien  , au  lieu  de  faire  fléchir  la  cuifle,  fe  pro- 
»>  curera  la  plus  grande  facilité  de  panfer  le  ma- 
» lade , en  le  faifant  foulever  des  deux  côtés  avec 
»j  une  alaife  , & en  plaçant  fous  les  reins  Sc  les 
» fdfes  un  petit  matelas  ferme  ôc  alTez  épais  ,ou 
»>  un  couflin  de  marroquin  fait  de  crin  bien  ferré.» 

Après  avoir  fait  cette  amputation  dans  nos  Eco- 
les, fuivant  la  méthode  de  M.  Valentin^  j’ai  fait 
voir  qu’en  élevant  le  moignon  & le  plaçant  dans 
une  ligne  perpendiculaire,  les  maflTes  mufculaires 
fituées  à la  partie  poftérieure  de  la  cuifle  , aban- 
donnoient  le  bout  de  l’os  & ne  l’entouroient  plus 
de  ce  côté  ; preuve  certaine  de  la  folidité  de  l’ob- 
fervation  & du  falutaire  confeil  de  M.  Louis, 

L abus  des  onguens  & des  digeftifs  que  l’on 
emploie  dans  les  panfemens  de  la  plaie  après  l’am- 
putation, retarde  la  cicatrifation.  La  iuppuration 
une  fois  établie,  ces  fortes  de  plaies  ne  doivent  être 
panfées  qu’avec  la  charpie  feche. 

Nous  ne  parlerons  point  ici  de  l’amputation  de 
la  çuilLe  dans  l’article  , qui  peut  être  pratiquée 
dans  certains  cas  j c’efl:  à i’Açadémie  Royale  dç 
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chirurgie  d’en  publier  le  manuel  , relativemeiic 
aux  diverres  circonllanccs  qui  caradberilent  la  ma- 
ladie qui  met  le  Chirurgien  dans  la  nécelîîré  de 
pratiquer  cette  amputation  , & d’après  les  mémoi- 
res qui  lui  ont  été  communiqués  fur  cette  matière. 
Cependant  fi  une  gangrène  feche  de  toute  l’extré- 
mité inférieure  s’étoit  bornée  à la  cavité  cotiloïde, 
qu  elle  eût  détruit  les  mufcles  qui  entourent  l’ar- 
ticulation, qu’il  poulîàt  des  chairs  vives  des  par- 
ties environnant  l’articulation,  ce  qui  annonceroit 
que  la  gangrène  fe  feroit  fixée  à cet  endroit , &c  que 
cette  extrémité  fphacelée  ne  tient  plus  que  par  quel- 
ques parties , comme  je  l’ai  vu  il  y a plus  de  vingt- 
cinq  ans  dans  notre  Hôpital,  à un  enfant  de  qua- 
torze ans  qui  avoir  mange  du  pain  fait  avec  la  fa- 
rine de  feigle  ergote':,  je  n’héfiterois  pas , comme 
pous  fîmes  M.  de  la  Croix  & moi , à cet  enfant , 
d’amputer  la  cuiffe  dans  l’article. 

Le  manuel  de  l’amputation  d’un  membre  dans 
l’endroit  où  s’eft  fixée  une  gangrène  feche , eft  plus 
fimple  que  celui  que  nous  avons  décrit  ci-dellus. 
Il  arrive  fouvent , dans  ce  cas , qu’on  n’eft  pas  obli  gé 
de  faire  la  ligature  aux  vaiffeaux , & qu’une  fimple 
incifion  circulaire  faite  avec  unbiftouri,  fuffit  pour 
faire  la  fedtion  des  chairs. 

Il  arrive  encore  que  ces  fôrtes  de  gangrène  , fur- 
tout  celle  câufee  par  l ergot  y fe  bornent  aux  articu- 
lations, comme  à celle  du  genou.  Dans  ce  cas  on 
peut  féparer  le  membre  dans  1 aiiiculation , jç 
n’hcfiterois  pas  à le  faire. 

Yir 
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Je  pouiiois  citer  pluüeurs  exemples  de  fembla- 
bles  aaipucations,  une  e;itr’autres,  faite  au  mois 
de  Septembre  1 771  dans  notre  Hôpital  à un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans. 

.G  ■ ■ ■■  ;■  ' ■ l-tt-  »• 

CHAPITRE  XXII  I. 

De  P Opération  du  polype. 

Avant  de  déciirc  le  manuel  de  cette  opération  , 
je  vais  placer  ici  un  EJ]ai  fur  les  polypes  ^renver- 
femens  j chûtes  & inverfions  de  la  matrice  ^ avec 
des  remarques  pour  dïftïnguer  ces  maladies  ^ que 
j’ai  communiqué  d^s  1746,  à l’Académie  Royale 
de  Chirurgie.  Sur  le  rapport  fait  , dans  ce  tems 
par  M.  Soumain  qui  avoir  été  nommé  Commif- 
faire  pour  examiner  cet  elTai  , l’Académie  ayant 
jugé  qu’il  méritoit  d’être  inféré  dans  fes  Mémoires, 
je  ine  flattois  de  le  voir  paroître  dans  l’un  des  vo^ 
lûmes  qui  ont  été  donnés  depuis.  Il  eft  vrai  que 
M.  Sabatier  en  a extrait  quelques  obfervations 
qu’il  a jointes  à fon  Mémoire  fur  les  déplacemens 
de  la  matrice  & du  vagin  , inféré  dans  le  troifième 
volume  des  Mémoires  de  l’Académie.  Peut-être 
que  les  Obfervations fur  les  polypes  que  M.  Levret 
a fait  imprimer  en  1 749  ont  fait  oublier  cette  pro- 
duélion.  Quoique  l’ouvrage  de  ce  célébré  Prati- 
cien ne  laide  rien  à délirer  lur  cette  importante 
matière  , je  me  perfuade  que  mes  leéleurs  ne 
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Teront  pas  fâchés  de  trouver  ici  cet  EJfai.  Je  n’y 
ai  fait  aucun  changement  j il  eft  tel  que  je  l’ai  com- 
muniqué à l’Académie. 

Essai  fur  Us  polypes  j renverfemens  3 chûtes  & 
inverfions  de  La  matrice  3 avec  des  remarques 
pour  dijiinguer  ces  maladies. 

Cet  Elfai  n’eft  qu’un  tilFu  d’obrervations  , qui 
n’établit  point  les  caules  des  polypes , renveile- 
mens,  chutes  & inverlions  de  la  matrice-,  le  but 
qu’on  s’y  propole  eft  de  diftinguer  ces  différentes 
maladies  par  les  caraélères  qui  leur  font  propres, 
en  les  comparant  les  unes  aux  autres,  de  don- 
ner des  moyens  pour  ne  les  point  confondre,  afin 
d’y  appliquer  les  remèdes  convenables. 

Les  moles  qui  reftent  long  - tems  dans  la  ma- 
trice & qui  y font  intimement  adhérentes  par  un 
pédicule,  ne  pourroient- elles  pas  ctre  regardées 
comme  des  polypes  ou  des  exctoiflanccs  charnues? 
Ruifeh  3 ce  grand  obfervateur , nous  en  donne  une 
idée  dans  fa  cinquante  - huitième  obfervation.  U 
commence  par  définir  la  mole,  une  chair  diftorme 
qui  eft  produite  par  une  conception  imparfaite  -, 
enfuite  il  demande  comment  des  filles , dont  on 
n’a  aucun  lieu  de  foupçonner  la  (agefte , Sc  des 
vieilles  femmes  peuvent  rendre  des  moles  ? Il  al- 
furc  en  avoir  tiré  plufieurs  dans  ces  cas  -,  de  là  il 
conclud  que  ces  moles  ne  font  autre  ch'olc  que  des 
farcomes  pu  excroilïai^es  de  chairs  , & qu’il  en  a 
trouvé  dans  la  matrice  , qui  y tenoient  par  un 
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pédicule.  Ces  fercômes  n’étoient-ils  pas  des  poly- 
pes utérins  ? 

Par  la  reflemblance  que  ces  farcomes  peuvent 
avoir  avec  les  polypes  du  nez,  le  meme  auteur  (i) 
nomme  polypes  de  la  matrice  des  excroiflances 
charnues  qu’il  a trouvées  €0-1673  à une  femme 
attaquée  de  fleurs  blanches  , lefquelles  étoient 
attachées  chacune  par  un  pédicule  à l’orifice  de  ce 
vifcere.  Il  ajoute  qu’un  Chirurgien  lui  avoir  en- 
voyé d’autres  polypes  de  matrice  qu’une  femme 
avoir  rendus  à diverfes  reprifes. 

La  mole  dont  il  efl:  parlé  dans  les  éphémérides 
d’Allemagne,  (2)  qu’une  femme  porta  cinq  années, 
qui  étoit  attachée  à Vuterus  & pendoit  dans  le  va- 
gin, laquelle  fut  tirée  avec  fuccèsi  ne  peut-elle  pas 
être  regardée  comme  un  polype  utérin  ? 

Fabrice  de  Hilden  (3}  rapporte  dans  deux  obfer- 
vâtions,  l’hiftoire  de  deux  moles  qu’il  a tirées  de 
la  matrice,  & qui  y etoient  intimement  adhérentes 
par  un  pédicule.  En  lifant  attentivement  ces  obfer- 
vaticns,  on  voit  que  les  corps  charnus  qu’il  nomme 
moles  J doivent  être  plutôt  regardés  comme  des 
polypes.  La  mole  ou  plutôt  le  polype  utérin  qui 
fait  le  fujet  de  fou  obfervation  cinquante-cinquiè- 
, efl  à peu  près  femblable  au  polype  qui  a été 
envoyé  à M.  Levret  par  M.  Dejean  fils  , mon 


il)  Ruifch  , obfervation  6^. 

(1)  Dec.  ann.  1 , obf.  79®,,  page  r JJ 
(3)  Ceiu.  1 , bbl'.  ji®  S:  55=. 
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Confière  , & qui  a ccc  prcfentce  à l’Académie. 

Jean  Marindlo  de  Formie  (1)  parle  de  moles 
reliées  long-rems  dans  la  matrice , & qui  y étoienc 
intimement  adhérentes  par  un  pédicule  i ces  moles 
reliées  long-tems  dans  la  matrice  & intimement 
adhérentes  à fon  corps,  ne  peuvent-elles  pas  être 
regardées  comme  des  polypes  utérins  î 

Alexander  Benediclus  donne  le  nom  de  polype 
à une  malTe  charnue  qu’une  femme  de  Venile  ren- 
dit le  feptième  mois  de  la  grolfeire.  (2) 

Ce  n’ell  pas  que  j’entende  avancer  qu’il  n’y  ait 
point  de  véritables  moles , & que  tous  les  corps 
folides  qui  lortent  par  le  vagin  d’une  femme  foient 
toujours  des  polypes.  Ce  feroit  donner  tropd’éten» 
due  à cette  opinion , & pour  vouloir  trop  prouver, 
peut-être  ne  prouveroit -on  rien.  Ce  fentiment 
d’ailleurs  feroit  bientôt  détruit  , non  feulement 
par  un  grand  nombre  d’ Auteurs  qui  en  ont  écrit, 
mais  encore  par  la  pratique  journalière  qu:  nous 
en  donne  fouvent  des  exemples.  J’obferverai  néan- 
moins que  ces  moles,  quoique  produites  par  une 
conception  imparfaite  , lorfqu’elles  relient  long- 
tems  dans  la  matrice,  & que  l’intime  adhérence 
qu’elles  y contraélent  empêche  qu’elles  n’en  foient 
réparées,  peuvent  être  regardées  comme  des  poly- 
pes. 

On  lit  dans  les  éphémérides  d’Allemagne  (3) 

( I ) De  morbis  midierum. 

(1)  Vide  Scnncrc , Oper.  Medicin,  tome  3 , page  6o‘j. 

(3}  Dec.  ^ i ann.  % » übf,  l8<»,pagc 
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que  des  excroifTances  charnues  étoient  attachées  à 
\uttrus  Sc  qu’elles  fuient  arrachées  avec  violence 
par  une  Sagefemrne,  ce  qui  caufa  la  gangrène  qui  fit 
périr  la  malade.  Ces  excroiffances  ou  ces  farcômes 
n’étoient-ils  pas  proprement  des  polypes'uterins? 

Frédéric  Hoffman  (i)  parle  d’une  excroilTancc 
fongueufe  de  la  grolFeur  d’un  œuf  d’oie  qui  fut 
trouvée  dans  le  vagin  d’une  femme  à qui  elle  avoit 
occahonné  une  perte  conüdérable.  Cette  cxctoif- 
faace  n’étoit-elle  pas  un  polype  utérin? 

Ambroife  Paré , (z)  en  faifant  la  diireélioii 
du  cadavre  d’une  femme  qui  portoit  une  mole 
depuis  dix-iept  ans  , trouva  une  tumeur  dure, 
grolTe  comme  un  œuf  de  poule  d’Inde , qui  occu- 
poit  l’orifice  de  la  matrice  auquel  elle  étoit  très- 
adhérente  j ne  poLirroit-on  pas  dire  de  même  que 
cette  excroidance  étoit  un  polype  utérin? 

Manger  (3)  obferve  qu’il  y a des  excroififances 
qui  partent  des  rides  du  vagin  , groffilfent  fuccefli- 
vement  ; lortent  des  grandes  levres  & pendent 
quelquefois  jufqu'àla  moitié  des  cuilTesj  que  ces 
elpèces  de  farcômes  ont  fouvent  été  pris  pour  un 
renverfement  de  matrice  par  un  grand  nombre 
d’Obfervateurs  3 qu’on  avoit  lié  & emporté  ces 
farcômes  avec  fuccès , & que  la  plupart  de  ceux 
qui  avoient  fait  cette  opération  fe  perfuadoient 


(i)  Tome  3 , page  300,  édition  1740. 

(i)  Livre  de  la  génération  , page  771. 

(3)  Biblioth.  medico  praéli,  tome  3 , page  6oç), 
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que  c’ccoit  la  matiice  qu’ils  avoient  empoitce  i 
mais  que  par  la  dilleclion  du  cadavre  de  quelques 
femmes  à qui  l’on  avoir  fait  cette  opération,  on 
avoir  vu  que  la  matrice  étoit  toute  entière  &n’a- 
voit  pas  changé  de  place  j ne  pourroit-on  pas  nom- 
mer ces  farcômes  polypes  vaginals  ? 

Le  même  Auteur  (i)  rapporte  d’après  ^Tcr/ÎTi/z- 
giusj  qu’on  a trouvé  de  ces  farcômes  qui  prenoient 
jiailîance  à l’orifice  de  la  matrice  -,  ces  farcômes  ne 
pouvoicnt-ils  pas  être  nommés  polypes  utérins  î 

Lorfque  ces  malfes  polypeufes  ont  acquis  un 
gros  volume  , elles  ont  quelque  analogie  ou  ref- 
femblance  avec  le  corps  de  la  matrice  renverfé  j de 
grands  hommes  s’y  lont  trompés. 

Lamotte  (2)  femble  nous  en  donner  un  exem- 
ple. Le  renverfement  dont  il  parle  dans  fonobfer- 
vation  , n’eft  pas  , je  penfe  un  renverfement.  S’il 
avoir,  après  la  mort  de  la  femme  qui  en  fait  le  fujet, 
examiné  les  parties,  comme  il  fe  l’étoit  propofé, 
il  avoit  alTez  de  fincérité  pour  avouer  qu’il  s’étoit 
trompé.  En  elfet , en  lifant  attentivement  fon  ob- 
fervation  , on  apperçoit  plutôt  un  polype  utérin 
qu’un  renverfement.  Il  remarque  que  cette  incom- 
modité étoit  venue  peu  à peu  , à la  fuite  d’une 
couche  J circonftance  qu’il  faut  obferver  pour  dif- 
tinguer  le  polype  utérin  du  renverfement. 


(i)  Manget  , ibidem. 

(i)  Traité  des  accouchemcns,  obrervatioa  4x1,  page 
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PJufieurs  auteurs  (i)  airurent  avoir  emporté  la 
matrice  avec  fuccès,  & que  la  plupart  des  femmes 
à qui  ils  ont  fait  ou  vu  faire  cette  opération  , fe 
font  bien  rétablies,  Ôc  qu’elles  y ont  furvécu  jufqu’à 
des  dix  à douze  années. 

Pour  vérifier  des  faits  fi  importans,  il  faudroit 
que  ces  Auteurs  eulîent,  comme  le  dk  Manoec  , 
î^près  la  mort  de  ces  femmes , anatomifé  leurs  ca- 
davres , afin  de  voir  fi  la  matrice  manquoit  chez 
elles-,  c’eft  ce  qu’on  ne  lit  dans  aucun.  Ce  qu’il  y 
a de  fingulier,  c’efl;  qu’un  d’entr  eux  (z)  dit  que 
celle  à qui  il  a vu  emporter  la  matrice  , s’étant 
parfaitement  rétablie  , a eu  enfuite  pendant  dix 
ans  fes  règles  tous  les  mois.  J’ajouterai  encore  que 
malgré  l’habileté  & la  pénétration  de  Pare  & de 
ceux  qu’il  appella  à fon  opération , (3)  je  ne  puis 
me  perfuader  que  la  mafie  qu’il  emporta , fût  le 
corps  de  la  matrice. 

Si  l’on  fuivoit  à la  lettre  ce  que  rapportent  ces 
grands  hommes  & une  infinité  d’autres  fur  la  fec- 
tion  totale  de  la  matrice , on  feroit  tenté  de  croire 


(i)  Vide  Joan.  Sckinkius,  obf.  Med.  rarior.  ex  Aëtio, 
^ven^oar  , Mathi.  de  Gradibus  , hlicaleo  Florentin  , 
Marc  Gottinaria  , Rhafi , Carpi  , Langio  , Si/vio  Chrif- 
îophe  de  Vega,  Zaciit , Lufitan  , Ambroife  Paré  , Ej  'ai , 
Meichjner  f Francifeus  Roujfel , Cafp,  Bauhino , Laurent^ 
Scholtiio  , pages  644 , 643 , 646  & 6^j. 

Jacob  Wolfius  , Ephemeiid.  Gcrm.  decu.  i , ami.  ÿ , 
obf.  94,  page  160,  Jej. 

(1)  Ibid  J Carpi. 

(3)  Livre  de  la  génération,  page  77^, 
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qu  elle  peut  non  feulement  être  emportée  avec 
fuccès  i mais  encore  que  des  femmes  à qui  on 
l’auroit  emportée,  pullênc  concevoir  & enfanter 
de  nouveau. 

Severinus  (i)  cire  un  exemple,  d’après  Mauri- 
tius Gordœus,  mtçvpthe  d' Hipocrate  quialTure 
avoir  vu  emporter  la  matrice  avec  fuccès , & que 
celles  à qui  on  a tait  cette  operation,  ont  conçu, 
enfanté  de  nouveau.  Le  meme  Auteur , dans  un 
autre  endroit , rapporte  (2)  le  même  fait , d’après 
André  Cefalpin. 

En  rapprochant  ces  obfervations  de  celles  rap-' 
portées  ci-defTus  , & les  comparant  les  unes  avec 
les  autres,  il  fera  aile  de  démontrer  que  ces  grands 
hommes  fe  font  trompés  , & que  ce  qu’ils  ont  pris 
pour  le  corps  de  la  matrice  n’étoit  autre  chofe  qu’un 
Earcôme  ou  un  polype  utérin. 

V olkamcr  rapporte  une  obfervation  d’une 
procidence  ou  chûte  de  matrice  qui  fortoit  de  la 
vulve  d’une  fille  de  la  grolTeur  du  poing  i il  fit 
lier , près  le  méat  urinaire  cette  prétendu  matrice, 
au  moyen  de  cette  ligature  , la  malTe  s’étant 
féparée,  la  malade  fur  bien  rétablie.  Il  veut  per- 
fuadet  que  cette  mafie  eft  le  corps  de  la  matrice  : 
mais  en  lifant  attentivement  cette  oblervation , on 


(i)  Marc- Aurele  Severin  , de  efficac.  mcd. , cap.  5 , 
pag.  10. 

(i)  Idem,  cap.  97  , pag.  112. 

(3)  Ephemerid.  Dec.  i , ann.  6 8c  7,  obf.  73  , pages 
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apperçoit  plutôt  un  polype  vaginal  qu’une  chute 
ou  renveifement  de  matrice, 

VTepfer{i)  fait  mention  d’une  maladie  utérine 
fingulière , qu’il  croit  être  une  chute  de  matrice. 
Il  obferve  que  quelques  jours  après  l’accouche- 
ment il  defeendoit  dans  le  vagin  une  mafïe  qui 
quelquefois  fortoit  dehors  , & qu’on  faifoit  ren- 
trer de  la  meme  manière  qu’on  remet  la  mattice 
tombée  \ que  cette  malle  occafionnoit  de  tems  en 
rems  des  hémorrhagies  qui  le  terminoient  par  des 
pertes  blanches  abondantes , & que  cette  femme 
étant  redevenue  grofle  , l’hémorrhagie  avoir  con- 
fidérablement  augmenté , ce  qui  avoir  caufé  l’avor- 
tement d’un  enfant  long  d’une  palme  ; qu’après 
cet  avortement  cette  malle  fortit  par  la  vulve  d’une 
grolleur  confidérable.  La  gangrène  y étant  furve- 
nue  , il  fit  faire  une  ligature  le  plus  haut  qu’il  fut 
pollible , on  coupa  la  maffe  au-deffous  de  la  liga- 
ture, & on  en  emporta  environ  deux  livres  & de- 
mie. Cette  maffe  ne  fut  pas  plutôt  féparée  , que 
la  partie  où  étoit  faite  la  ligature  rentra  dans  le 
vagin  avec  un  certain  bruit.  Quatorze  jours  après 
la  partie  qui  étoit  liée  & la  ligature  tombèrent  au 
moyen  de  la  fuppuration  qui  en  fit  la  féparation, 
Sc  la  malade  s’eft  parfaitement  rétablie. 

Tout  annonce  dans  cette  obfcrvation  un  polype 
utérin-,  Sc  malgré  les  caraétères  qui  le  diflinguent 


( I ) Ephemerid.  dec.  z , ann.  j , obferv.  i ;o  , pages 
306 
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'4u  renverfement  & de  la  chiite  de  V utérus  3 W'ep- 
fer  s’eftorce  de  perfiiader  que  cette  malfe  étoit  le 
corps  de  la  matrice.  Il  ne  le  contente  pas  d’en  par- 
ier dans  cette  oblervation  , j1  la  rapporte  encore 
dans  un  autre  endroit  (1)  il  loutient  que  cette 
maire  étoit  le  corps  de  la  matrice. 

Dans  le  cours  de  cette  obfervation  il  parle  d’au- 
tres excroilfances  vaginales  qui  ne  font,  à propre- 
ment parler,  que  des  polypes. 

Zwinger  {1)  rapporte  une  obfervation  fur  une 
maladie  utérine  à peu  près  femblable  ] mais  avec 
des  circonllances  bien  différentes.  Une  femme  de 
cinquante  - deux  ans  fut  furprife  d’une  perte  de 
fang  conlldérablei  elle  eut  de  violentes  tranchées, 
comme  pour  accoucher,  & elle  laifoit  des  efforts 
comme  il  elle  eût  voulu  le  délivrer  d’un  enfant  j 
ces  efforts  firent  fortir  la  matrice,  à ce  que  l’Auteur 
rapporte  , hors  de  la  vulve,  de  la  groffeur  d’un 
œuf  de  poule.  Une  Sagefemme  qui  fut  appelée  , 
meurtrit  cette  malfe  , foit  en  la  tirant  , foit  en 
voulant  la  faire  rentrer.  On  appela  un  Chirurgien 
qui  trouva  cette  maffe  fphacelée  dans  fa  moitié  ÔC 
grbfTe  comme  la  tête  d’un  enfant,  il  y fit  une  liga- 
ture à la  partie  fupérieure  -,  & il  la  ferroit  tous  les 
jours  , de  manière  que  le  quatrième  jour  cette 
malle  tomba  , qui  fe  trouva  pefer  trois  livres  & 


(0  Dec.  a , ann.  7 , obf.  54,  pages  98  , fcq. 

(i)  Epheraend.  tome  i , ann.  172.7,  obf.  80  , [a^e* 
171  , feq. 

Tome  I. 
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demie.  La  ligature  refta  encore  plufieurs  jours  dani 
le  vagin  , puis  elie  tomba  par  la  fuppuration  , de 
cetre  femme  guérir.  H remarqua  qu’elle  avoir  perdu 
fes  réglés  deux  ans  auparavant.  > 

Malgré  une  telle  autorité,  cette  malTe,  qui  pâ- 
roît  avoir  les  caraéteres  d’une  matrice  tombée  ou 
renvetfée,  pourroit  bien  être  une  excroilLance  va- 
ginale ou  utérine  i & pour  vérifier  un  fait  fcmbla- 
ble,  il  faudroit,  dans  un  pareil  cas , apres  la  mort, 
avoir  une  defeription  anatomique  des  parties  du 
badin , pour  lors  on  feroit  certain  fi  c’eft  la  matrice 
qui  a été  emportée.  Jufqu’à  cette  vérification , 
qu’on  nous  permette  d’en  douter. 

Segerus  (i)  nous  donne  une  obfervation  qui  a 
beaucoup  d’analogie  avec  la  précédente.  Après 
avoir  dit  que  des  excroHfances  charnues  qui  for- 
cent du  vagin , ont  été  fouvent  ptifes  par  d’habiles 
gens  pour  des  chutes  de  matrice , il  fait  l’hiftoire 
d’une  cxcroidance  qui  pendoit  hors  de  la  vulve , 

6 qu’un  Chirurgien  emporta.  Plufieurs  furent  ap- 
pelés pour  examiner  la  nature  de  cette  excroif- 
fance.  Tous  , excepté  un  feul  , décidèrent  que 
ç’étoit  la  matrice  qui  avoir  été  emportée;  mais  la 
malade  étant  morte  à la  fuite  de  cette  opération  , 
l’anatomilation  de  fon  cadavre  apprit  que  cette 
malfe  n’étoit  autre  chofe  qu’un  farcôme  qui  pre- 
noit  nailTance  des  rides  du  vagin.  Si  cette  femme 


( I ) Ephemerid.  dec.  i , aan,  x , obf.  ni,  paees 
^99jeq. 
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cutfurvécu  à cette  opération  , il  n’eftpas  douteux 
que  le  grand  nombre  ne  l’eLit  emporté  iur  un  ieul , 
& J en  conféquencej  on  auroit  mis  cette  oblerva- 
tion  au  nombre  de  celles  qui  ferablent  prouver 
que  la  matrice  peut  être  emportée  avec  fuccès. 

Juncker  (i)  à cette  occalion , donne  un  confeil 
bien  falutaire.  Il  recommande  de  ne  point  con- 
fondre avec  la  chute  de  matrice  les  excroilïances 
charnues  qui  pendent  louvenc  hors  le  vagin  comme 
une  malle  plus  ou  moins  conüdérable.  Il  ajoute 
que  quelquefois  les  plus  habiles  , tant  Médecins 
que  Chirurgiens  , fe  trompent  dans  le  diagnof- 
rique. 

Le  même  Zwingerj  dont  j’ai  rapporté  ci-delfus 
l’obfervation J dit  (i)  qu’un  Chirurgien,  en  déli- 
vrant une  femme,  tira  le  fond  de  la  matrice  , la 
renverfa  & la  fit  fortir  hors  de  la  vulve  de  la  grof- 
feur  de  la  tête  d’un  enfant  j que  la  gangrène  y étant 
furvenue,  on  fit  l’amputation  de  cette  matrice,  âc 
que  la  femme  mourut  deux  jours  après.  Par  l’ana- 
tomifation  de  Ion  cadavre  on  découvrit  que  fa  ma- 
trice avoir  été  coupée  dans  fa  moitié. 

Un  célébré  Auteur  (3)  détide  que  la  matrice  ne 
peut  être  emportée  fans  danger  de  la  vie,  & qu’une 
femme  ne  peut  furvivre  à cette  cruelle  opération. 


(i)  Confpecl.  chlrur,  page  i 8 

(1)  Ephemerid  tome  i , ann.  i 717  , page  i j x. 

(î)  , Thefauru.s  anatom.ïiy  8,  n®.  loi,  page? 

■a; 


Précis  d*  Opérations 

Il  rapporte  deuxobfervations(i)  qui  prouvent  cettj 
décilion. 

Un  Chirurgien  , dit-il,  fut  appelé  pour  fecourir 

« 

une  femme-,  eti  Texaminant,  il  trouva  qu’il  for- 
toit  de  la  vulve  une  malfe  charnue  d’un  volume 
énorme  , qu’il  prit  pour  le  corps  de  la  matrice  \ il 
y fit  une  ligature  à la  partie  fupérieure.  Ruifeh  qui 
fut  appelé  , crut  aulTi  que  cette  malfe  étoit  le 
corps  de  la  matrice  -,  mais  cette  prétendue  matrice 
ayant  été  emportée  & mûrement  examinée  , il  re- 
connut que  c’étoit  un  farcômc  , & la  malade  fur- 
vécut  à cette  opération.  Dans  la  leconde  , il  rap- 
porte qu’un  Chirurgien  fit  l’amputation  d’une  ma- 
trice dans  l’Hôpital  d’Amfterdam  & que  la  femme 
mourut  le  lendemain.  A cette  occafion  il  recom- 
mande aux  Chirurgiens  de  ne  jamais  entreprendre 
cette  opération,  pareeque  la  malade  périt  toujours 
quelque  teins  après.  Si  nous  y ajoutons  ce  qui  eft 
rapporté  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  Royale 
des  Sciences  de  Paris , (a)  nous  feront  convaincus 
qu’il  eft  bien  rare  qu’une  femme  puilfe  furvivre  à 
la  (eétion  totale  de  la  matrice. 

Il  peut  arriver  qu’à  une  chute  du  vagin  il  fur- 
vieilne  une  inflammanon  qui  en  augmente  le  volu- 
me, & ce  volume  aura  été  fouvent  pris  par  un  grand 
nombre  d’Obfervateurs  , pour  le  corps  de  la  ma- 
trice. La  gangrène  y étant  furvenue , la  malfe  peut 
avoir  été  emportée  avec  luccès. 


(i)  Ibid. 

U)  Aun.  1741  , page  74, 


De  Chirurgie. 


5 57 

L'ofervarion  rapportée  par  Félix  Platerus  ( i ) 
en  fournit  un  exemple,  quoiqu’il  dile.que  c’efl: 
la  matrice  qui  a été  emportée.  Les  obrervations 
ci  - delfus  rapportées  par  Pare'  & par  Zwïnger  y 
pourroieiic  bien  être  dans  le  même  cas.  Si  de  grands 
hommes  fe  font  trompés  en  prenant  un  larcôme 
ou  polype  utérin  pour  une  matrice  renverfée,  d’au- 
tres ont  donné  dans  une  erreur  moins  pardonna- 
ble , en  prenant  un  renveiTemcnt  de  matrice  pour 
une  mole  ou  pour  un  farcôme. 

Jean  Bauhin  [t)  nous  en  donne  un  exemple.  Il 
fut  appelé  pour  voir  une  femme  qui  venoit  d’ac- 
coucher. La  Sagcfemme  lui  dit  qu’immédiatement 
après  l’accouchement  il  fortit  une  grolTe  malTe  de 
chair  de  laquelle  elle  avoir  détaché  le  placenta: 
malgré  les  caracbères  qui  diflinguoient  cette  ma- 
ladie, à ne  s’y  pas  méprendre  , Jean  Bauhin  avoue 
qu’il  prenoit  cette  malfe  pour  une  mole  qui  étoic 
attachée  z\’ utérus  ; en  conféquence  il  décida  qu’il 
falloit  la  couper  j mais  la  malade  ne  donna  pas  le 
tr’ins  de  faire  cette  cruelle  opération  , la  mort 
l’ayant  furprife  un  moment  après  : par  la  diflec- 
tion  de  Ton  cadavre  , on  découvrit  que  ce  qui 
avoir  été  pris  pour  une  mole  étoit  le  corps  de  la 
matrice  renverfé. 

Le  renverfement  de  matrice  fe  fait  tout  à coup, 
le  plus  fouvent  immédiatement  après  l’accouche- 
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ment , au  lieu  que  le  polype  utérin  croît  peu  à pciï 
&:  n'imite,  par  fa  grolleur , le  renvedêment,  qu’au 
bout  de  3 , 4,  6 ou  8 jours-,  d’ailleurs  dans  le  ren- 
verfcment  la  temme  fouffre  des  douleurs  confidé- 
rables , tant  que  la  matrice  n’eft  pas  réduite , & fi 
elle  n’eft  fecourue  promptement,  elle  périt.  ( i ) 
C’eft  ce  que  j’ai  vu  arriver  à la  femme  de  Jean 
Laroufte  de  la  Paroilfe  de  Saint -Denis  en  Val, 
près  Orléans.  Ayant  été  appelé  pour  la  fecourir, 
j’arrivai  comme  elle  venoit  d’expirer.  La  Sage- 
femme  qui  l’avoit  accouchée,  il  y avoir  quatre 
heures,  d’un  enfant  vivant,  me  dit  qu’en  la  déli- 
vrant il  étoit  forti  une  grolLe  mafle  de  chair  qui 
lui  pendoit  encore  entre  les  cuilles  ; que  depuis 
que  cette  mafle  étoit  fortie,  elle  étoit  tombée  dans 
des  foiblefles  qui  avoient  occafionné  la  mort. 
J’examinai  le  cadavre  de  cette  femme , je  recon- 
nus Icnfiblement  que  cette  mafle  étoit  le  corps 
de  la  matrice  renverlé-,  de,  comme  toutes  les  par- 
ties étoient  dans  le  relâchement , je  réduifis  avec 
facilité  cette  matrice.  Si  cette  femme  avoir  été  fe- 
courue  au  moment  du  renverfement , je  me  per- 
fuade  qu’elle  n’en  feroit  pas  morte. 

Lamotte  (i)  parle  d’un  femblable  renverfement 


(i)  Jean  Marinello de formie  ,demorh.  mu/ier.ïiv.  i. 
Mauriccaa  , liv.  j , chap.  6 , page  édit.  1^94. 
Saviard  , cbf.  i y , page  8 j 3 Dionis  traité  des  accou- 
chemens,  liv.  4,  page  341. 

Portai,  obf.  76. 

(t)  Traité  des  accouchemens,  obf.  411, 
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immédiatement  après  l’accouchement  , qu’il  rc- 
diiifii  avec  facilité  , ôc  dont  la  femme  s’cft  bien 
rétablie. 

M.  Ducreur  j l’un  de  nos  anciens  Confrères  , 
dans  une  des  conférences  que  nous  tenons  dans 
nos  Ecoles , nous  a rapporte  que  voulant  délivrer 
une  femme  , le  fond  de  la  matrice  fuivic  le  déli- 
vre , fe  renverfa  totalement  & fortit  des  grandes 
lèvres.  Il  fut  obligé  de  détacher  avec  fes  doigts  le 
placenta  qui  y étoit  encore  adhérent  \ il  réduifit 
enfuite  la  matrice  & la  femme  s’eft  parfaitement 
rétablie. 

Plufieurs  Auteurs  (i)  penfent  que  le  renverfe- 
ment  ne  fe  peut  faire  que  dans  le  moment  de  l’ac- 
couchement , ou  immédiatement  après  -,  cepen- 
dant j’ai  un  exemple  d’un  renverfement  dans  une 
perte. 

Au  mois  de  Janvier  1734 , on  vint  me  cher- 
cher pour  la  femme  de  François  Bouchet  de  Saint- 
Denis  en  Val , que  l’on  me  dit  être  en  mal  d’en- 
fant , dont  la  tête  étoit  palTée  fans  pouvoir  accou- 
cher -,  y étant  atrivé  , cette  femme  me  dit  que  fes 
règles  lui  avoient  manqué  depuis  trois  mois  , ÔC 
que  redentant  , depuis  quatre  heures  , de  vives 
tranchées  , il  lui  étoit  furvenu  une  perte  de  fang 
confidérable  -,  que  dans  une  violente  douleur  la 


( i)  Mauriceau , liv.  j , chap.  6 , page  590, 

Lamotte  , Traité  des  accouchcnicns , liv.  5 , chap.  x.O«i 
page  8o8- 

Rulfch.  obf.  10. 
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tcte  de  fon  enfant  étoit  fortie  , & que  ee  qui  la 
furprenoit  le  plus , c’étoic  d’avoir  à trois  mois  un 
cnfanc  li  gros,  dont  les  épaules  ne  pouvoientpaf- 
fer.  En  la  touchant  je  m’appeiçus  bien  que  ce  ifé- 
toit  point  la  tcte  d’un  enfant  j je  crus  d’abord  que 
c’étoit  une  chute  de  matrice  : mais  l’ayant  exami- 
née avec  une  lumière  & n’y  trouvant  point  l’orifice 
de  la  matrice  tel  qu’il  fe  remarque  ordinairement 
dans  la  chute , furtout  dans  une  chute  aulîi  récente, 
je  fus  convaincu  que  cette  mafle,  qui  étoit  grolîe 
comme  la  tcte  d’un  enfant  né  à fix  ou  lept  mois  , 
étoit  proprement  le  corps  de  la  matrice  renverfé. 
Je  laréduifis  félon  l’art.  Je  vifitai  enfuite  tous  les 
linges  qu’on  avoir  mis  fous  la  fhalade,  pour  recc' 
voir  le  fang  , afin  de  voit  fi  elle  n’avoit  pas  rendu 
de  corps  folides-,  je  ne  trouvai  autre  tholc  que  des 
caillots  de  fang.  Cette  femme  s’eft  parfaitement 
rétablie  & a eu  depuis  plufieurs  enfans. 

Si  je  n’avois  pas  vu  cet  exemple  de  renverfe- 
ment  dans  une  perte  , j’aurois  peine  à le.  croire  j 
car  deux  chofes  font  nécelfaires  pour  faire  un  ren- 
verfement.  Premièrement  l’orifice  de  la  matrice 
doit  fe  dilater  confidérablement  pour  laifTer  pafler 
le  corps  même  de  cet  organe  : fecondement  la  ma- 
trice, par  un  mouvement  violent , doit  être  pouf- 
lée  par  cet  orifice  pour  fe  renverfer  & fortir  au 
dehors  , comme  je  l’ai  trouvé  dans  cette  femme. 
Il  n’en  eft  pas  de  même  lorfque  ce  renverfement 
arrive  après  l’accouchement  : dans  ce  cas  l’orificç 
cfl:  dilaté  & , en  tirant  le  placenta  , on  peut  ei} 
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même  tems  renverfer  le  fond  de  la  matrice  & le 
faire  palferpar  l’orifice. 

Les  (ymprômesqui  caracftcrirentlerenverfement 
font  bien  différens  de  ceux  qui  accompagnent  le 
polype  utérin.  Le  polype  qui  a été  envoyé  à M. 
Levret  par  M Dejcan  ^ prouve  cette  vérité.  En 
effet  au  premier  afpeét , on  auroit  pu  prendre  ce 
polype  pour  une  chute  ou  pour  un  renverfement 
de  matrice  j mais  en  l’examinant  avec  attention  & 
réfléchilfant  fur  fa  produéfion  & fon  accroifrement, 
& fur  les  fymptômes  qui  accompagnent  la  chiite 
& le  renverfement , il  n’étoit  pas  difficile  de  déci- 
der que  c’étoit  un  polype.  Si  à cette  malTc  on 
avoir  trouvé  , avec  le  doigt  ou  autrement , dans  fa 
partie  inférieure,  l’orifice  de  la  matrice,  il  n’étoit 
pas  douteux  que  ce  ne  fût  une  chûte  ou  une  rela- 
xation de  matrice  , laquelle  étoit  encore  dans  le 
vagin.  Ce  qui  peut , pour  un  moment , faire  con- 
fondre la  relaxation  ou  la  chute  de  la  matrice  avec 
le  polype  utérin  , c’eft  que  l’un  & l’autre  fe  for- 
ment peu  à peu  : mais  le  figne  qui  les  diftinguc 
cflentiellement  , c’eft  que  dans  la  relaxation  ou 
dans  la  chûte  de  matrice  , l’orifice  de  ce  vifeère  fe 
fait  toujours  fcnfiblement  appcrccvoir  dans  fa  par- 
tie inférieure,  au  lieu  que  dans  cesmaffespolypeu- 
fes  on  ne  trouve  point  cet  orifice. 

Les  chûtes  totales  de  matrice  font  rares  : La- 
motte  ( I } dit  qu’il  n’en  a jamais  vu  & qu’il  ne 


(i)  Traité  des  accouchemens , liv.  5 , page  81 1, 


5<j2-  Précis  b*  G r i ra  t i o k a 

comprend  pas  comment  elle  pourroit  (ortir  en-^ 
ticrement.  S’il  avoir  lu  ce  qu’en  rapportent  plu- 
Ccurs  Auteurs,  (i)  il  auroit  pu  fe  convaincie  que 
la  chute  totale  dl  poülble , &c  qu'elle  anive  meme 
à des  filles  qui  n’ont  eu  aucun  commerce  avec  des 
hommes. 

Lamotte  n’cft  pas  le  feul  de  ce  fentiment  , 
EttmulUr  (z)  (Sc  Verduc  (3)  loutiennent  que  la 
matrice  ne  peut  tomber  entièrement  & que  les 
chûtes  de  matrice  ne  font  autre  chofe  que  des  chû- 
tes vaginales. 

J’ai  un  exemple  d’une  chute  totale.  Le  7 Mai 
1746  , palTant  par  Aitenay  en  Bcauce  , le  fleur 
Duhuïjfon 3 Chirurgien,  me  pria  de  voir  la  femme 
du  nommé  Pouradier  demeurant  paroifTe  de  Sougy. 
Nous  y allâmes Tnftmble  : je  trouvai  cette  femme 
âgée  de  trente-quatre  ans , qui  nous  dit  que  depuis 
quatre  ans  iü  demi  qu’elle  étuit  accouchée,  me- 
me afTcz  heureufement,  elle  s’eroit,  quelque  tems 
apres  fon  accouchement , fenti  une  pefanteurdans 
la  partie  -,  que  fix  mois  après  , dès  qu’elle  étoit 


( I ) Vide  Joann.  Sckinckius , Ob[.  med.  rarior.  ex 
Andern.  : Dodon  , page  641  : Félix  Platerus  , Obf.  liv. 
3,  page  760  &feq.  : MeiJfonnier,iéàït.  i6j+,  tomei, 

page  ',61  : Ef  hem.  Ger.  dec.  ^ , ann.  1 , obf.  84  , pages 
1^7  & jeq.  : Id.  dec.  i , ann.  6 , obf  91  , page  180, 
Fabric.  Hilden  , cent.  4 , obf  60  , 6 1 Sc  6t  : Georg. 
Wolgangus  Videlius,  inaB.  Eruditor.  LeipJic.ijoo,  page 
370  : Saviard y obf  i y , pages  70  & 95  : Ruifeh  , obf  9. 

(z)  De  morbis  muLierum, , tome  i,  page  490. 

(3)  Pathoio^.  chirarg. , tome  1,  chap.  41. 
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debout,  il  fortoit,  au-delà  des  grandes  lèvres,  une 
grofle  malTe  de  chrdr,  ëc  que  li-tôt  qu’elle  le  cou- 
choit,  cette  malfe  rentroit;  que  depuis  trois  ans  8c 
demi  cette  malTe  n’a  plus  rentré,  ce  qui  l’incom- 
modoir  beaucoup,  joint  à une  incontinence  d’urine 
qu’elle  avoit  depuis  cette  fortie.  En  l’examinant  , 
je  trouvai  la  matrice  entièrement  fortie  hors  de  la 
vulve  y elle  pendoit  entre  les  cuilTes  plus  grolfe 
que  la  tete  d’un  enfant,  mais  un  peu  allongée  -,1e 
vagin  lui  fervoit  d’enveloppes  ; à la  partie  infé- 
rieure l’orifice  de  ce  vifeère  étoit  bien  lenfiLle. 
Elle  nous  dit  que  tous  les  mois  fes  règles  couloient 
par  cette  petite  ouverture.  L’urine  , qui  couloit 
continuellement  fur  cette  malfe  , y cauloir  des 
cuiflons  qui  faifoient  beaucoup  fouffrir  la  malade. 
Il  y avoit  fur  la  furface  de  cette  malle,  dix  à douze 
excoriations  ulcérées  qui  paroilloient  avoir  pour 
caufe  l’âcreté  de  l’urine.  Cette  chiite  de  matrice 
étoit  femblable  à celle  qui  fait  le  fujet  de  la  neu- 
vième obfervation  de  Iluifchy  ôc  de  la  même  figure 
que  celle  qui,  ellrepréfentée  dans  la  planche  qu’il 
a fait  graver , & qui  y eft  jointe. 

J’engageai  cette  femme  à venir  à Orléans , afin 
d’être  plus  à portée  de  recevoir  du  foulagcment. 
Elle  s’y  fit  tranfporter  le  7 Juin  fuivant.  Je  com- 
mençai par  la  faigner  ; on  mit  en  ufage  les  chftères 
rafraîchi iTans,  & foir  ôc  matin , pendant  huit  jours, 
onfaifoit  fur  cette  matrice  des  fomentations  émol- 
lientes, & on  y appliquoir  en  forme  de  catapiaf- 
mes  les  pulpes  des  mêmes  plantes,  afin  de  ramollir 
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cerre  matrice  endurcie  ôc  pour  ainfi-dire  racornie. 
Le  huitième  jour  je  réduifis  cette  matrice  , fans 
beaucoup  de  difricultc,  & y mis  un  pellaire  pour 
la  maintenir  réduite.  La  matrice  (rentrée  me  fie 
découvrir  le  méat  urinaire,  à l’ouverture  duquel 
paroid'oir  une  pierre  -,  je  tirai  de  mon  étui  une 
fonde  crénelée  j j’introduilis  l’extrémité  de  cette 
fonde  entre  la  pierre  & la  parois  de  l’urèthre,  & la 
portai  le  plus  avant  qu’il  me  fut  poflible.  Comme 
cette  pierre  étoit  molle,  le  bout  de  ma  fonde  en- 
tra facilement  dans  fa  fubftance , ce  qui  me  donna 
la  facilité  de  faire  de  cette  fonde  une  efpècc  de 
levier  pour  faire  fortir  la  pierre,  (i) 

Plufieurs  de  mes  Confrères  que  j’avois  appelés 
furent  furpris  de  la  grolTcur  de  cette  pierre  qui 
paroi  (Toit  avoir  toujours  rcflé  dans  l'iircthre.  Je 
me  fuis  afTuré  par  la  fonde  qu’il  n’y  avoit  pas 
d’autres  pierres  dans  la  velite.  Cette  femme  s’eft 
parfaitement  rétablie , fon  incontinence  a edfé 
le  fphinefer  de  la  vcfîie,  ainfi  que  l’urèthre  ayant 
repris  leur  refTort , le  huitième  jour  elle  fut  en  état 
de  retournera  fon  village  fans  aucune  incommo- 
dité, & le  Curé  de  fi  Faroiffe  m’a  depuis  confirmé 
fon  parfait  rétabliiremeirt.  (i) 

Ruifeh  ( 3 ) obferve  que  la  chute  totale  de  la 


(i)  J’ai  envoyé  cette  pierre  à M.  Lfvrct. 
il)  Jepeux  ajouter  que  cetre  femme  qui  a eu  en  177^ 
plus  de  (oixan  e ans,  jouit  de  la  racillcure  fanté,  portaiic 
toujours  le  rtiêmc  pelTaire. 

(3^  Thefaurus  anatom,  liv.  î?,  n*.  loz  , pages  zj  ô” 
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matrice  ne  peut  fc  faire  qu’en  meme  tems  la  vcflîe 
ne  l’accompagne  & ne  le  précipite  avec  elle , à 
caufe  de  l’intinre  adhérence  de  ces  deux  vifeères. 
Cette  vérité  s’ell:  démontrée  dans  la  chiite  de  ma^ 
iricc  dont  je  viens  de  rapporter  l’obfervation.  Après 
avoir  bien  ramolli  la  matrice  je  remarquai , le  joue 
de  la  rédiicTiion  , une  fliiéluation  fenlible,  alTez 
conlldéiable  dans  un  des  points  de  la  circonfé- 
rence, Je  crus  d’abord  que'c’étoit  un  dépôt  lym- 
phatique dans  le  tillu  cellulaire  du  vagin  ; mais 
l’ayant  prelfé  avec  les  doigts,  je  fis  fortir  la  liqueur 
parle  méat  urinaire,  & cette  liqueur  n’étoit  autre 
chofe  que  de  l’urine  \ ce  qui  démontroit  que  la 
velîîe  avoir  fuivi  la  matrice  dans  fa  chute.  Ce  dé- 
placement de  la  veffie  de  fon  lieu  naturel  ne  pou- 
voir fe  faire  fans  qn’cn  même  tems  l’urèthre  ne 
fût  courbé  de  haut  en  bas , cette  courbure  peut 
bien  avoir  donné  occafion  à la  formation  de  la 
pierre , par  la  tortuofité  du  conduit  où  l’urine  paf- 
foit  avec  difficulté  & qui  y féjournoit  trop  long- 
teras.  D’ailleurs  la  groffeur  ou  le  volume  de  cette 
malTe  qui  fortoit  de  la  vulve,  pouvoir  bien  com- 
primer le  méat  urinaire  : cette  compreffion  faifoit 
d’autant  féjourner  l’urine  dans  le  canal  de  rurcthre, 
& le  féjour  de  l’urine  aura,  fans  doute , donné naif- 
fance  à la  formation  de  cette  pierre. 

Brebïjîus  ( i ) rapporte  l’exemple  d’une  chute 
totale  de  matrice  qu’il  a vue  dans  une  vieille  fille. 


(j)  Ephemerid.  toiue  j , ann.  1733,  obf-  p.  311. 
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Il  dit  que  cette  matrice  n’avoit  jamais  rentré  , ou 
plutôt  qu*elle  avoit  toujours  été  dehors  dès  la  nail- 
lance.  Il  la  regarde  comme  un  vice  de  la  première 
conformation.  Une  difpofition  gangreneufe  y fur- 
vint , il  s’en  fépara  des  efearres  au  moyeu  de  la 
fuppuration , & la  malade  guérit. 

La  chute  totale  de  matrice  arrive , comme  nous 
venons  de  voir,  dans  les  filles  & dans  les  femmes; 
Mais  ce  qui  paroît  j5lus  furprenant , c’eft  qu’elle 
peut  arriver  à des  femmes  dans  les  derniers  moi» 
de  la  groflèfle.  Portai  (i)  donne  l’exemple  d’une 
chûte  totale  de  matrice  , dans  laquelle  l’enfant , le 
placenta  & les  eaux  étoient  encore  renfermés.  Il 
dilata  doucement  l’orifice  de  ce  vilcère , & tira  un 
enfant  qui  vécut  deux  ans.  Après  avoir  détaché  le 
placenta  , il  fit  rentrer  la  matrice.  La  femme  s’eft 
parfaitement  rétablie  i il  ne  dit  point  qu’il  y ait 
appliqué  un  pefiaire. 

Saviard  (2}  rapporte  un  autre  exemple  d’une 
femblable  chûte  de  matrice  , l’enfant  étant  forti 
& le  placenta  détaché  j il  réduifit  la  matrice  & 
maintint  la  réduétion  par  un  pelFaire. 

Harvée  nous  donne  l’exemple  (3)  d’une  chûte 
de  matrice  dans  laquelle  l’enfant  étoit  encore  ren- 
fermé. On  lit  dans  les  Ephémerides  d’Allemagne  (4} 


(i ) Obf.  10  , page  6S. 

(1)  Obf.  15  , page  83. 

( 3 ) Exercice  de  partie  , page  5186*  feq. 

(4)  Dec.  Z , ami.  3 , obf.  1^3  , pages  375  & 
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i’iiiftoire  d'une  chûre  totale  de  matrice,  dt  laquelle  ■ 
l’enfant  fut  tiré  au  moyen  d’une  inci/ion  qui  fut 
faite  à rorifîce  de  ce  vilcère  pour  l’aggrandiri  l’en- 
fant étant  lorti  & le  placeina  détae'he,  on  réduific 
la  matrice,  & cette  femme  s’eft  bien  tirée  des  fui- 
tes de  cette  opération. 

Dans  une  de  nos  conférences  , M.  Ducreux 
nous  a rapporté  irne  oblervation  fur  une  lembla- 
blc  chute  de  matrice.  Etant  appelé  pour  accou- 
cher une  femme,  dès  qu’il  fut  auprès  d’elle,  une 
douleur  vive  prit  a la  malade  qui  s’éi^ria,  McnfieuTy 
tout  eji  forai  En  la  touchant  il  vit  cffeéHvement 
que  la  matrjce  étoit  fortie  hors  des  grandes  levres^ 
& qu’elle  pendoit  comme  une  grolle  vdîie  entre 
les  cuilîes-,  (on  orifice  étoit  ouvert  delà  grandeur 
d’une  pièce  de  vingt-quatre  fols.  Il  ledilatadou- 
cement  avec  fes  doigts , perça  les  eaux  & en  tira 
un  enfant  vivant  ^ & apres  avoir  délivré  la  femme, 
il  fit  rentrer  la  matrice.  Cette  femme  s’efi:  bien 
rétablie  , fans  être  obligée  de  porter  de  pelîaire  j 
elle  vit  encore. 

Outre  la  chute  & le  renverfement  de  matrice, 
dont  nous  venons  de  donner  des  exemples  , M. 
Pu^os  dans  un  Mémoire  qu’il  a lu  à l’Académie, 
établit  une  antre  cfpèce  de  renverfement  qu’il 
nomme  inverfon  de  matrice.  Cette  inverfon<Xiî~ 
fere  elîentiellcmem  du  renverfement,  en  ce  que 
dans  celui-ci  la  matrice  eft  renverfée  comme  une 
büLirfe  qui  feroit  retournée  , dont  le  fond  pall'c 
par  l’orifice  de  ce  vifeère , dans  le  vagin , & tombe 
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encre  les  cuiffes  j au  lieu  que  Vinverjion  fe  fait  lorf- 
quelefondde  la  matrice  palTe  par  delTusle  pubis  &: 
tombe , en  forme  de  fac  renverfé , fur  les  cuilfes 
<ie  la  malade.  Pour  lors  le  fond  de  la  matrice  ell: 
en  bis  & fon  orifice  en  haut.  Cette  inverjîon  a 
pour  caufe  principale  la  prcfence  de  l’enfant  dans 
la  matrice  : car  j’ai  de  la  peine  à me  peiTuader 
qu’elle  puifTe  arriver  à une  femme  qui  n’ell  pas 
groffe. 

J ai  plufieurs  exemples  A'inverjîon  de  matrice. 
La  femme  du  fieur  Marque  , Boutonnier  de  cette 
ville,  eft  fujette  a une  inverjîon  confidérable,  quoi- 
qu  elle  ne  foie  point  groffe , fon  ventre  lui  pend  fur 
les  cuiHes.  Cette  femme  a fait  vingt-un  enfansj  je 
1 ai  accouchée  de  fon  dernier.  J’examinai , avant 
Ion  accouchement  , fon  ventre  qui  pendoit  juf- 
qu  a la  moitié  des  cuifTes.  Elle  avoit  grand  foin 
de  le  relever  &c  le  foutenir  avec  un  bandage.  En 
la  touchant  je  reconnus  que  l’orifice  de  la  matrice 
croit  fitue  en  haut,  au-deffus  du  pubis,  & que  le 
fond  fe  renverfoit  par  - delfus  & tomboit  fur  les 
cuifTes  J quoique  ce  fût  un  accouchement  naturel 
qui  fe  fit  promptement , j’eus  l’attention  de  la  faire 
coucher  fur  un  lit , le  fiége  élevé , la  poitrine  baffe, 
& de  faire  relever  fon  ventre  avec  une  ferviette  , 
afin  de  faciliter  la  fortie  de  l’enfant.  Dans  le  nom- 
bre de  Tes  accouchemens  elle  en  a eu  de  très -labo- 
rieux, & plufieurs  contre  nature. 

La  femme  du  fieur  Gaudry  , Boulanger  de  cette 
yille,  ell  auffi  fujette  à une  inverjîon.  Malgré  cette 

culbute 
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culbute  de  la  matrice  par  - delfiis  les  os  du  pubis, 
je  1 ai  accouchée  deux  fois  tres-heurcufement,  en 
prenant  toujours  la  précaution  de  la  faire  tenir  dans 
une  fituation  convenable  & de  faire  relever  fon  ven- 
tre avec  une  ferviette. 

d’i/iver/o/i,  Sennen  (i)  fait 
iftoire  d une  autre  inverfion  bien  finguLère.  En 
i<îio  , une  femme  de  W ittemberg  reçut  un  coup 
«oient  dans  l'aîne  gauche.  Quelque  tems  après 
elle  devint  gtolTe,  & il  lui  vint  une  tumeur  dans 
1 aine  du  même  côté.  Cette  tumeur  étoic  le  corps 
ela  matrice  fom  de  l’abdomen  & recouvert  feu- 
lemem  du  tilTu  cellulaire  & de  la  peau.  A mefure 
que  1 enfant  grolîîflbit,  la  tumeur  augmentoit , de 
manière  que  fur  la  fin  de  la  grofiTefiTe  , la  matrice 
iuipendoit  jufqu’à  la  moitié  des  cuilfes  ; on  y ap- 
perceyoit  les  mouvemens  de  l’enfant.  Elle  étoit 
obligée  dy  ajufier  une  bande  pour  foutenir  ce 
poids.  Cette  femme  étant  à terme  , Stnnen  & 
iès  Confrères  qu’il  fit  alTembler , décidèrent,  vu 
IfimpolEbdité  qu’il  y avoir  de  faire  rentrer  la  ma- 
trice dans  l’abdomen  , afin  de  faire  fortir  l’enfant 

par  le  palTage  ordinaire,  de  frire  l’opération  céfa- 
rienne. 

Cette  inverfion,  à caufe  du  lieu  qu’occupe  la 
matrice,  ou  par  rapport  à l’endroit  par  oii  elle  elt 
fortie  de  1 abdomen , ne  pourroit-elle  pas  erre  nom-  ^ 
mee  hyfero-bubonocèle. 


(i)  Oper.  medicin,  tome  3 , page  jao 

Tome  U 


370  Précis  D'Opérations 

Le  même  Auteur  (i)  rapporte,  d’après  Michel 
Dorïngius  y un  autre  exemple  d’un  hyJlero-bubo~ 
noc'de  arrivé  à une  pauvre  femme  de  Siléfie,  qui 
pendoit  jufques  fur  les  genoux,  & à laquelle  on  fut 
aulîi obligé  de  faire  l’opération  céfariennc.Fû^rice 
de  Hilden  (i)  rapporte  la  meme  oblervation. 

Il  y a encore  d’autres  maladies  qui  ont  une  efpècc 
d’analogie  ou  reflemblance  avec  le  renverfement 
ik  la  chute  de  matrice , comme  la  relaxation  de 
matrice,  qui  elt  une  difpofition  à fa  chute,  la  rela- 
xation & la  chute  du  vagin.  Ces  maladies  font  trop 
communes  pour  en  donner  des  exemples.  Il  tombe 
fouvent  de  ces  cas  entre  les  mains  de  ceux  qui  fc 
donnent  à la  pratique  des  accouchcmens.  J’obfer- 
verai  feulement  que  les  peflaires  dont  on  fe  fert 
ordinairement  pour  la  relaxation  ou  chute  du  va- 
gin, ne  font  pas  toujours  convenables  pour  la  rela- 
xation de  matrice  & ne  peuvent  la  maintenir  dans 
fa  fituation  -,  que  malgré  la  préfence  du  pelLairc, 
la  malade  fent  une  grande  pefanteur,  des  tiraille- 
mens  dans  les  reins , des  douleurs  dans  les  cuilTes; 
quelquefois  meme  elle  eft  dans  l’impuiirance  de 
marcher. 

J’en  ai,  entr’autres,  un  exemple  dans  une  jeune 
dame  de  confidération , qui  fe  trouva  dans  cette 
province  attaquée  d’une  relaxation  de  matrice. 
Après  avoir  coniulté  par  écrit  fon  Accoucheur  à 


' ( ! ) Sennert  J ibïd. 
(.1)  Page  S513.  ' 
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Pans,  (i)  il  fut  d’avis  d’appliquer  le  pelTiiire.  Je 
lui  en  plaçai  un  de  liège  couvert  de  cire  ik  percé, 
tel  que  ceux  que  l’on  fait  ordinairement.  La  prc- 
fence  de  ce  pelTaire  la  foulagea  un  peu;  mais  elle 
avoit  toujours  des  tiraillemens  dans  les  reins,  des 
douleurs  dans  les  cuides  & ne  pouvoir  marcher, 
ce  qui  faifort  qu  elle  étoit  obligée  de  garder  le  lit. 
Je  fentois  bien  que  ces  accidens  venoient  de  ce 
que  le  pelFairc  ne  portoir  pas  la  matrice  alTez  haut; 
je  lui  confeillai  de  retourner  à Paris , lui  faifanc 
efperer  que  dans  cette  grande  ville  elle  y trouve- 
roit  des  recours.  Y étant  arrivée,  elle  fit  alTembler 
mm.  Boudou,  Malaval  Sc  Bourgeois,  Ces  Mef- 
lieurs  l’examinèrent  , & M,  Boudou  ayant  lui- 
meme  ote  le  pelTaire  que  j’avois  appliqué,  ils  lui 
confeillèrent  de  fe  fervir  d’un  pelTaire  d’argent  de 
1 invention  d’un  Chirurgien  de  Paris  , {t)  fait  en 
forme  de  bilboquet.  Depuis  qu’elle  porte  ce  peT- 
faire,  elle  agit  avec  liberté  & ne  Te  fent,  en  aucune 
façon,  de  fa  relaxation.  Quatre  à cinq  mois  après 
cet  accident  je  vis  M.  Ton  mari  qui  m’apprit  que 
Ion  epoule  étoit  guérie  au  moyen  de  ce  pelTaire 
qu’elle  portoir  toujours , & dont  il  me  fit  la  def- 
cription.  C eft  à peu  près  le  même  inllrument  que 
Saviard^  (3)  fir  faire  pour  une  chute  totale  de  ma- 
trice qui  ne  pouvoir  Te  tenir  réduite  avec  le  pelTaire 
ordinaire. 

(i)  M.  Bourgeois. 

(i)  M.  Suret. 

(i)  Obf.  I 2 , page  ; S. 
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Vers  la  fin  d’ Avril  ( 1 746  ) une  femme  me  con- 
fuha  pour  une  relaxation  de  matrice.  Sur  le  por- 
trait qu’on  m’avoit  fait  du  pellaire  d’argent , J’en 
ni|fait  faire  un  dont  la  tige  croit  percée , au  haut  de 
laquelle  je  fis  fonder  une  petite  plaque  ovale,  creu- 
féc  en  forme  de  la  tete  d’un  bilboquet  & percée  d’une 
ouverture  qui  répondoit  à celle  de  la  tige-,  à l’autre 
extrémité  de  la  tige  étoit  loudée  une  autre  plaque 
aulii  percée  d’une  ouverture  qui  répondoit  à celle 
de  la  tige , à laquelle  s’attachoient  quatre  petits 
rubans  de  fil  pour  venir  s’attacher,  deux  par  devant 
& deux  par  derrière , à une  ceinture.  Depuis  que 
la  malade  porte  ce  pellaire  elle  n’a  plus  de  pefan- 
teur , de  tiraillemens  dans  les  reins  , de  douleur 
dans  les  cuilfes  , elle  marche  librement  j au  lieu 
qu’auparavant  , quoiqu’elle  portât  un  pellaire , 
elle  ne  pouvoir  faire  un  pas  lans  le  repoler , tant 
elle  étoit  lalfe. 

C’efl:  ainfi  que  la  Chirurgie  acquiert  de  nouvel- 
les connoilfanccs.  La  louable  ambition  de  porter 
l’art  où  il  peut  aller  , trouve  les  moyens  de  re- 
médier aux  maux  qui  , jufqu’ici  , fembloient 
incurables.  De  là  l’invention  de  ces  inllrumens 
qui  nous  facilitent  les  opérations  déjà  connues, 
ôc  nous  frayent  le  chemin  de  celles  qui  n’ont 
jamais  été  pratiquées.  La  ligature  des  polypes  , 
les  inftrumens  propres  pour  faire  cette  ligature , 
& le  manuel  de  cette  opération  , toute  nouvelle 
en  chirurgie  , efi:  une  preuve  de  cette  émula- 
tion & de  la  fagaciié  de  ringénieux  praticien  qui 
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[es  a mis  au  jour,  (i)  Peur^on  rien  voir  de  mieux 
imagine  ? Que  faifoit-on  aux  polypes  avant  cette 
invention  ? On  arrachoit  ceux  du  nez,  on  cnupoit 
ou  on  arrachoit  ceux  de  la  matrice  ; dans  l’iin  ô: 
i autre  cas  rhémorrhagic  étoit  tou  jouis  à craindre, 
& c croît  elle  qui  faifoir  périr  fa  plupart  des  mala- 
des. C’eft  lans  doute  ce  qui  a fait  dire  à ce  célébré 
auteur , (z)  en  parlant  des  condÜômes  de  l'uterws^ 
qu'il  étoit  extrêmement  dangereux  de  les  couper,. 

q*-' d ne  fîlloit  le  faire  que  dans  une  extreme 
neceflité , à caufe  de  l’hémorrhagie  qui  s’enfuivoit  : 
mais , au  moyen  de  la  nouvelle  opération,  l’hémor- 
rhagie n’efl:  point  à craindre  5 & quand  même  cette 
hémorrhagie  accompagneroit  l’exiftence  du  poly- 
pe , la  ligature  de  cette  malTe  pourroit-fuffire  pour 
arrêter  1 effufion  du  fang , comme  on  va  le  voir 
^ dans  1 obfcrvation  ci-delîous. 

Dans  un  voyage  que  je  fis  à Paris  ai/commen- 
cement  d’Avril  174^,  j^  piiai  M,  levrêt  de  me 
montrer  fes  infiruincns  pour  la  ligature  du  poly- 
pe; ce  qu’il  fit,  & me  détailla  la  manière  de  s’en 
fervir. 

En  levenant  ici,  pafiànt  par  Touri,  on  me  pria; 
de  voir  la  femme  du  fieur  Trouillebert,  .âgée  de 
trente  ans.  M’étant  tranfporté  chez  elle  , je  la 
trouvai  au  ht  , le  pouls  petit  de  d’une  fuibleiPc 


(1)  A'I.  Levret. 

?'°dcricus  .à  Caftro  ,,  de  morbis  rnulierutn  , editjoa 
d Hambourg,  1703,  pngï  194. 
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extrême , le  vifage  & les  lèvres  d’une  pâleur  qui 
annonçoic  une  mort  prochaine.  Elle  me  dit  d’une 
voix  foible  &c  languiflante  que  depuis  dix  mois 
qu’elle  étoit  accouchée  , elle  avoit  une  perte  con- 
tinuelle qui  la  réduifoit  en  l’état  où  je  la  voyois  j 
que  quoiqu’elle  fût  accouchée  heureufement , le 
placenta  étoit  fort  adhérent  au  fond  de  la  matrice  ; 
que  laSagcfemme  voulant  la  délivrer,  tira  le  cor- 
don avec  effort,  & qu’à  force  de  tirer  elle  renverfa 
la  matrice,  qu’elle  ne  détacha  le  placenta  que 
lorfque  la  matrice  fut  tout-à-fait  renverfée  & hors 
des  grandes  lèvres  ; qu’un  Chirurgien  de  l’endroit 
fut  appelé  fur  le  champ.  Il  m’a  alfuré  avoir  reconnu 
diflinétement  la  matrice  qui  étoit  renverféci  il  la 
fit  rentrer  le  mieux  qu’il  lui  fut  poffible,  & la  remit 
dans  fa  place  naturelle.  La  malade  fut  neuf  à dix 
jours  fans  fe  fentir  d’autre  indifpofition  que  celle 
d’une  couche  ordinaire. 

Le  dixième  jour  une  vive  douleur  de  colique  Ce 
fit  fentir  , laquelle  fut  fuivie  d’une  perte  abon- 
dante & procura  une  fécondé  fois  le  renverfement 
de  la  matrice.  ( i ) le  Chirurgien  qui  l’avoit  fait 
rentrer  la  première  fois  n’y  étant  pas,  un  autre  fut 
appelé  i celui-ci  fatigua  beaucoup  la  malade  &lui 
caufa  de  vives  douleurs  , pour  remettre  la  matrice 
en  fa  place  *,  il  en  vint  cependant  à bout,  & im- 
médiatement après,  la  malade  fe  trouva  dans  le 


( I ) Second  cicmple  d*uu  renverfement  dans  une 
perte. 
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tnême  érat  où  elle  croit  avant  le  renverfcmcnt. 
Depuis  ce  moment  la  perte  a fublifté  pendant  fix 
mois,  auquel  tems  s’étant  arretée  pendant  quinze 
jours  ou  trois  femaines,  & la  malade  recouvrant 
un  peu  de  force , fon  mari  voulut  approcher  d’elle. 
Dans  cette  aétion  elle  fouflrit  beaucoup  , &:  l’in- 
troduétion  ne  put  fe  faire  comme  elle  s’y  laifoit 
ci  - devant.  Cette  tentative  de  l’ade  du  mariage 
renouvela  la  perte  qui  a toujours  continué.  Voilà 
l’état  où  je  trouvai  cette  femme  le  4 Avril  1746. 

Cet  expofé  me  fît  penfer  qu’il  pouvoir  bien  y 
avoir  un  polype.  Je  propofai  à la  malade  de  la  tou- 
cher. Par  l'examen,  je  reconnus  que  ma  conjec- 
ture avoir  de  la  réalité -,  je  fentis  diftinélement  un 
polype  afl’ez  gros  dont  le  pédicule  paroilPoit  être 
attaché  au  fond  de  la  matrice  , & pafToit  par  fon 
orifice  j je  diftinguai  facilement  le  mufeaii  que  re- 
préfente cet  orifice  , du  milieu  duquel  partoit  le 
polype  qui  étoit , en  cet  endroit,  de  la  grofleur  du 
doigt , ôc  qui , giolfillant  en  forme  de  poire , for- 
moit  une  malfe  grofie  comme  un  œuf  de  poule 
d’Inde. 

L’opération  de  M.  Levret , dont  la  demonflra- 
tion  m’étoit  toute  récente  , me  parut  le  fcul  moyen 
qu’on  pût  employer  , tant  pour  arrêter  l’eftufion 
du  fang , que  pour  faite  tomber  cette  malfe  poly- 
peufe.  Plein  de  ce  projet , je  dis  à cette  femme 
que  j’écrirois  à Paris  pour  avoir  les  inftrumens  pro- 
pres à faire  cette  ligature,  & que  je  lui  endonnerois 
avis,  fi  on  me  les  envoyoit. 
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J’écrivis  à M.  Levret  qui  me  fit  une  réponfc 
crcs-polie,  & m’envoya  Tes  inftrumensj  j’en  don- 
nai avis  à la  malade  qui  eut  beaucoup  de  peine  à 
fe  réfoudre  a l’opération.  Enfin  y étant  déterminée^ 
j’allai  à Tourijje  la  trouvai  à peu  près  dans  la. 
meme  lituationoù  je  l’avois  laiffée.  Trois  Chirur- 
giens de  l’endroit  touchèrent  le  polype.  Deux  d’en- 
tr’eux  foupçonnoient  que  ce  polype  étoit  le  corps 
de  la  matrice  renverlé  & pafTé  par  fou  orifice.. Pour 
les  convaincre  du  contraire  , je  comparai  l’état 
aéhiel  de  la  malade  avec  celui  où  ils  l’avoient 
trouvée  au  moment  du  renverfement.  Dans  le  ren- 
veriement,  la  malade  fouffroit  de  vives  douleurs 
qui  s’augmentoient  à mefure  qu’on  failoit  des  ten- 
tatives pour  faire  rentrer  la  matrice;  au  lieu  que 
dans  l’état  adtuel  elle  ne  fouftroit  point  & ne  fen- 
roit  pas  meme  les  coups  d/ongle  donnés  fur  ce 
corps  polypeux.  Si  ce  corps  eût  été  celui  de  la 
matrice,  ce  dernier  étant  tillu  d’une  grande  quan- 
tité de  nerfs,  on  n’auroit  pu  y faire  une  telle  im- 
preliron  ians  y caulcr  de  la  douleur,  au  moins  la 
malade  auroit  fenti  l'impreilion  de  l’ongle  : mais 
ce  corps  étant  une  cxcroiffance  charnue,  compo- 
fée  feulement  de  vailTeaux  fanguins  & lymphati- 
ques , ne  pouvoir  ctre  fufceptible  de  fenlrbilité. 
D’ailleurs  je  leur  fis  rernarquer  que  le  renverfement 
s’étoit  fait  dans  un  inftant , & que  le  corps  de  la 
matrice  renyerfé  étoit  forti  hors  des  grandes  lèvres, 
au  lieu  que  ce  corps  paroiffoit  s’etre  formé  peu  à 
peu  ôc  était  ficuée  dans  la  partie  fiipérieure  da 
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vagin.  La  fituation  de  ce  corps  dans  la  partie  fu- 
périeure  du  vagin  n’étoic  pas  un  figne  (ufHfânt 
pour  décider  que  c’étoit  un  polype  , parceque 
Portai  ( I ) donne  l’exemple  d’un  renveiTement 
iitué  dans  la  partie  fupérieure  du  vagin  : mais, 
comme  je  Tai  déjà  remarqué,  le  renverfement  fe 
fait  dans  un  inllant  & eft  accompagné  de  fymp- 
tômes  qui  lui  font  particuliers.  Ces  raifons  les  dé- 
terminèrent à .abandonner  leur  préjugé,  & à croire 
que  c’étoit  un  polype. 

Je  fis , en  leur  préfence , l’opération , le  mardi 
19  Avril  1*74(3,  avec  les  trois  inftrumens  de  M. 
Levret.  Je  ne  trouvai  de  difficulté  que  pour  faire 
pafTer  l’anfe  du  fil  : mais  avec  de  la  patience  j’en 
vins  à bout.  L’anfe  paffé,  je  ferrai  par  gradation, 
fans  détacher  le  conducfteur  de  l’anfe.  Par  cette 
manœuvre  j’en  diminuois  la  grandeur , ce  qui  me 
donnoit  plus  de  facilité  à la  porter  au  haut  du 
pédicule , c’cft-à-dire , le  plus  près  de  fon  attache, 
& même  jufques  dans  le  corps  de  la  matrice , puis 
je  ferrois  peu  à peu,  jufqu’à  ce  que  je  m’apperçus 
que  l’extrémité  du  conduélcur  ne  pouvoir  plus 
faire  de  petits  mouvemens  latéraux-,  alors  je  déta- 
chai le  conduéteur  au  moyen  de  fon  reffort,  j’ôtai 
la  pinfe  mécanique  , &c  je  ferrai  le  nœud  avec 
force. 

A mefurc  que  je  ferrois  par  gradation , pour  di- 
minuer la  grandeur  de  l’anfe  , je  raccourciifois 


(i)  Obf.  -]6. 
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d’autant  les  fils  , en  dénouant  le  nœud  qui  les 
attachoit  entre  les  anneaux  du  ferre-nœud’,  enfuire 
je  les  y affujettiffois  aufiî  court  qu’il  m’étoit  pof- 
fible  : ce  raccourcilfement  donnoit  beaucoup  plus 
de  force  pour  ferrer  le  pédicule  \ le  premier  nœud 
ferré,  je  détachai  les  fils  d’entre  les  anneaux , je  les 
fis  fortir  doucement  des  premières  poulies,  puis  , 
par  de  petits  mouvemens , je  tirai  le  ferre-nœud, 
de  manière  à ne  point  lâcher  le  nœud  fait  au  pé- 
dicule y enfuite  je  fis  le  fécond  nœud,  je  palTai  les 
fils  dans  les  poulies  du  (erre -nœud  , & après  les 
avoir  alTujettis  entre  les  anneaux,  je  ferrai  ce  fé- 
cond nœud  fur  le  premier , obfervant  dans  cette 
manœuvre  de  ne  point  tirer  les  fils  , parceque  le 
moindre  tiraillement  pourroit  deflerrer  le  premier 
nœud  fans  qu’on  s’en  apperciit , ce  qui  rendroit 
l’opération  inutile.  L’opération  faite , je  coupai  les 
fils  à deux  travers  de  doigt  des  grandes  lèvres. 

La  malade  ne  fouffroit  point , quoique  je  fer- 
ra(Te  le  nœud  avec  force,  circonftance  qui  acheva 
de  convaincre  les  Chirurgiens  préfens,que  ce  corps 
n’etoitpas  celui  delà  matrice,  maisbien un  polype^ 
car  fi  c'eut  été  le  corps  de  la  matrice  , je  n’aurois 
pu  ferrer  fans  caufer  de  la  douleur.  Dès  ce  moment 
la  perte , qui  étoit  continuelle , s’eft  arrêtée. 

J’y  retournai  le  lundi  25  Avril,  je  trouvai  la 
malade  gaie , fes  forces  fe  rétablilTant  peu  à peu , 
la  perte  étant  entièrement  celfée.  Le  goût  & l’ap- 
pétit qu’elle  avoit  perdus  écoient  revenus.  Je  tou- 
chai le  polype  que  je  trouvai  plus  dur*,  & dans  la. 
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crainte  que  l’anfe  ne  fe  fut  lachee  par  1 ainaigrif- 
rement  de  l’endroit  ou  je  lavois  ferre,  j y palîai 
une  autre  anfe  d’un  fil  fort  & goudronne  & je  le 
ferrai  avec  force,  afin  de  procurer  plutôt  la  chute 
du  polype.  J’obfervai  dans  cette  fécondé  opération 
les  memes  circonftances  que  dans  la  première. 

Je  retournai  voir  la  malade  le  faiiiedi  fept  Mai, 
je  trouvai  le  polype  bien  dur  \ il  couloir  par  la 
vulve  une  matière  putride , ce  qui  annonçoit  la 
putréfaélion  du  polype.  J’y  pafTai  encore  une  iroi- 
fîème  anfe  que  je  ferrai  vivement;  la  malade  en 
fentit  un  peu  de  douleur , laquelle  cefTa  un  inftant 
après. 

Dans  cette  ligature  je  préférai  le  nœud  du  Chi- 
rurgien au  nœud  fimple,  parceque  ce  nœud  dou- 
ble ne  fe  lâche  pas  fi  facilement  que  le  fimple. 

Par  cette  manœuvre  je  me  perfuade  que , pen- 
dant le  tems  que  j’ajufte  mes  fils  fur  le  ferre-nœud. 
pour  faire  le  fécond  nœud  fimple , le  porter  & le 
ferrer  fur  le  premier  nœud,  le  premier  nœud  qui 
eft  double  fe  lâchera  moins  que  s’il  etoit  fimple  i 
ainfi  je  fuis  beaucoup  plus  sur  de  bien  ferrei  le 
pédicule  avec  un  premier  nœud  double  que  s il 
étoit  fimple. 

J’ai  encore  obfervé  qu’il  faut  avoir  1 attention 
de  faire  le  fécond  nœud  carrément  avec  le  premier , 
c’eft-à-dire,  faire  ce  qu’on  appelle  communément 
le  noeud  du  Charretier , fans  cela  je  penfc  que  le 
fécond  nœud  ne  ferreroit  pas  bien  fur  le  premier, 
pourroit  meme  le  dcfTerrer;  ôc  afin  de  ne  my 
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point  tromper , avant  de  porter  l’anfe , j’ai  foit  i 
avec  du  fil,  le  meme  nœud , en  embrairant  & fer- 
rant une  bougie.  Cette  bougie  ainfi  ferrée  d’un  fil, 
me  fervoit  de  modèle  pour  faire  le  fécond  nœud 
carrément  avec  le  premier. 

Ne  recevant  point  de  nouvelles  de  la  cliûte  du 
polype  , je  retournai  voir  la  malade  le  mardi  21 
Juin.  Elle  étoit  dans  une  bonne  fituation , ayant 
de  l’appétit,  vacquant  à fes  exercices-,  mais  le  po- 
lype ne  tomboit  point.  Je  la  touchai  & je  remar- 
quai que  l’anfe  qui  ferroit  le  pédicule  , étoit  lâche , 
ce  qui  me  détermina  à y palier  une  quatrième  anle 
que  je  ferrai  vivement.  Il  découloit  une  grande 
quantité  de  matière  puante  & ichoreufe  & cet 
écoulement  a toujours  continué  jufqu  à la  chute 
entière  du  polype  arrivée  le  i 5 Juillet  luivant. 

Ce  polype  s’eft  détaché  par  parcelles  au  moyen 
de  la  fuppuration.  On  m’en  a envoyé  deux  mor  - 
ceaux. J’ai  reçu  le  plus  petit  le  1 2 Juillet , le  plus 
gros  le  16.  Ce  dernier  paroifioit  être  le  corps  du 
polype  i (i)  car  les  fils  qui  en  faifoient  la  ligature , 
font  tombés  avec  lui.  On  m’a  écrit  que  l’orifice  de 
la  matrice  étoit  entièrement  reirerré  depuis  la  chute 
du  polype , &c  qu’il  ne  couloir  plus  de  matiè^.  J’ai 
eu  l’attention  , pendant  toute  la  cure  , de  faire 
faire  des  injections  dans  le  vagin  avec  une  infufion 
vu  'i-îire. 

S;  .vois  été  plus  à portée  de  la  malade  je  me 

0.;  - envoyé  cc  polype  à M.  Levrçt, 
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,^crfuade  que  le  polype  feioit  tombe  plutôt  ^ mais 
en  étant  éloigné  de  dix  lieues , je  ne  pouvois  la  voit* 
aulli  fouvent  qu’il  auroit  été  néceflaiie. 

Cette  cblervation  fait  voir  qu’on  doit  palTer  de 
tems  en  rems  des  anfes  pour  ferrer  de  nouveau  le 
pédicule , parcequ’une  anfe  j^quoique  bien  ferrée , 
fe  lâche  quelques  jours  après  par  l’amaigriffeménc 
de  l’endroit  où  le  pédicule  efl:  ferré.  Si  j’avoisoc- 
cafion  de  réitérer  cette  opération  en  cette  ville  , 
je  crois  que  j’en  opérerois  plutôt  la  chute , en  veil- 
lant lur  l’amaigriirement  du  pédicule,  pour  y palfec 
des  anfes  autant  qu’il  feroit  néceflaire.  (i) 

Je  craindrois  de  paflTer  les  bornes  que  prefcric 
un  elfai , en  donnant  plus  d’étendue  à cette  ma- 
tière. J’aurai  réulîi  dans  mon  deffein  , fi  j’ai  fuffi- 
famment  établi  que  la  plupart  des  Auteurs  qui  en 
ont  écrit  , ont  confondu  les  polypes  utérins  avec 
les  chûtes  & renverlemens  de  matrice.  Heureux  î 
fl  ces  réflexions  pei\vent  être  de  quelque  utilité  à 


(i)  Depuis  cette  époque  , la  pratique  & l’expérience 
m'ont  fait  connoître  que  li  le  pédicule  d’un  polype  utérin 
eftdur,  ferme  ou  rénitent,  il  faut  attendre,  pour  y pla- 
cer une  ligature  , que  le  polype  fe  foit  allongé  & que  fon 
pédicule  foit  moins  dur.  Dans  ce  cas  i’opérat'on  n’cfl 
pas  urgente  , pareeque  Ci  le  polype  cft  accompagné  d’une 
perte  de  fang,  elle  eft  ordinairement  peu  de  chofe.  La 
ligature  produit  fur  un  pédicule  dur  à peu  près  les  memes 
accidens  que  celle  qu’on  appliqueroit , dans  l’opération 
de  la  caftration  , fur  un  cordon  fpcrmatiqbe  skirrheux'. 
J’ai  vu  dc.s  accidens  graves  furvenir  après  la  ligature  d’un 
polype  dont  le  pédicule  étoit  dur  , quoiqu’il  partoit  du 
fond  de  la  matrice. 
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la  célébré  Académie  , au  jugement  de  qui  je  les 
foumets  : mais  un  bonheur  dont  je  n’ofe  me  Hat- 
ter,  ceftque  ce  foiblc  ouvrage  puiffe  mériter  à fon 
Auteur  l’eftime  des  membres  qui  la  compofent. 

Extrait  des  Regijlres  de  R Académie  Royale 

de  Chirurgie  de  Paris  y du  i 6 Juillet  1747- 

• 

M.  Soumain  qui  avoir  été  nommé  Commiiraire 
par  l’Académie  pour  examiner  unEJfai  fur  les  po- 
lypes y renverfemens  y chutes  & inverfons  de  ma- 
trice y twfo'ji  par  M. Maître  &Démon(^ 
trateur  en  Chirurgie  à Orléans,  a dit , dans  fon 
rapport,  que  l’Auteur  du  Mémoire  ne  s’efl:  point 
propofé  d’expliquer  les  caufes , mais  de  détailler 
les  fignes  caraétériftiques  de  ces  différentes  mala- 
dies. Il  afaifi  avec  intelligence  la  feule  voie  qui  y 
conduit  avec  sûreté.  Les  dogmes  qu’il  pofe  font 
fondés  fur  les  rapports  d’une  grande  quantité  d’ob- 
fervations,  dont  quelques-unes  font  de  lui  ou  de 
fes  Confrères , & les  autres  font  recherchées  avec 
foin  dans  les  Auteurs.  Il  en  détermine  fouvent 
l’application,  puis  entrant  dans  le  détail,  le  Rap- 
porteur continue  ainfi  ; 

L’Auteur  établit  d’abord  l’exiftence  des  polypes 
utérins,  au  nombre  defquels  il  met  les  moles  ad- 
hérentes à la  matrice.  Il  s’appuie  fur  les  obferva- 
tions- tirées  de  differens  Auteurs  qui  donnent  des 
preuves  de  l’une  & de  l’autre  de  ces  maladies  ; il  en 
donne  aufli  des  farcômes  du  vagin  qu’on  a fouvent 
liés  & coupés  pour  la  matrice.  Les  livres  font  pleins 
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de  pareilles  erreurs , ik  l'Académie  en  a plufieurs 
exemples  finguliers  qu’on  peur  ajourer  à ceux  que 
cite  M.  le  Blanc  qui  démontre  l’erreur  de  ces  Au- 
teurs par  les  fymptômes  & par  les  circonftances 
qui  onc  fuivi  les  faits  qu’ils  expofent.  Il  fait  de  ju- 
dicieufes  réflexions  fur  les  obfervations  qui  pa- 
roiflent  les  plus  favorables  à ce  fentiment  j il  fait 
voir  en  quoi  elles  pèchent  , & n’oublie  pas  de 
faire  ufage  des  faits  contraires  obfervés  par  d’au- 
tres auteurs.  M.  le  Blanc  avance , fondé  furdiver- 
fes  obfervations  qu’il  fournit , qu’une  femme  ne 
peut  furvivre  à la  feétion  totale  de  la  matrice  •,  mais 
on  ne  peut  être  trop  en  garde  contre  les  décifions 
abfolues.  M.  Soumain  oppofe  à tous  ces  faits  plu. 
fleurs  obfervations  de  la  feétion  totale  de  la  ma- 
trice , reconnues  pour  certaines  par  la  difleétion 
de  fujets  morts  plufieurs  années  après  ces  opéra- 
tions : il  en  donne  fort  au  long  une  obfervation 
tirée  du  traité  des  liqueurs  de  FieuJJens  , tome  2, 
page  379.  M.  le  Blanc  pa.i:\e  enfuite  de  l’erreur  de 
ceux  qui  ont  pris  des  renverfemens  de  matrice  pour 
des  moles  ou  des  farcômes  j après  en  avoir  cité 
divers  exemples,  l’auteur  en  établit  les  Agnes  dif- 
tind'ifs  qu’il  fortifie  d’une  obfervation  qui  lui  eil 
propre  , d’une  autre  de  M.  Ducreux  ton  Confrère, 
& d’une  troiflème  tirée  de  Lamotte.  Les  derniers 
établitTenr  la  facilité  de  réduire  la  matrice,  quand 
on  efl;  appelé  à tems.  M.  Soumain  y en  a ajouté 
quelques  autres  qu’il  a données  à l’Académie. 

Comme  plufieurs  Auteurs  ont  cru  que  le  ren- 
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verfement  de  matrice  n’étoit  poflible  que  dans 
l’accouchement,  néanmoins  M.  le  Blanc  en  donne 
un  exemple  dans  une  perte  j il  eft  fortifié  par  l’ob- 
fervation  ci-deffus  citée  de  FieuJJens ^ qui  étoit 
un  renverfement  hors  du  tems  de  l’accouchement, 
puifque  la  malade  n’avoit  jamais  fj4t  d’enfant. 

M.  le  Blanc  détaille  enfuite  les  lymptômes  qui 
caraétérifent  le  renverfement  & le  peuvent  faire 
diftinguer  des  chûtes  ou  des  polypes  : M.  Soumain 
ajoute  à ces  figues  la  configuration  de  la  tumeur 
qui  lui  paroîtbien  aufii  propre  à en  faire  juger  que 
l’orifice  de  la  matrice j car,  ajoute-t-il,  une  petite 
ride  peut  l’imiter  & en  impofer  -,  mais  on  ne  s’y 
trompe  pas , en  faifant  réflexion  que  dans  le  poly- 
pe la  tumeur  eft:  large  inférieurement  & étroite  par 
en  haut  par  fon  pédicule  qui  palfe  fouvent  par 
l’orifice , & que  dans  la  chute  la  partie  la  plus  large 
eft  fupérieure. 

M.  le  Blanc  examine  enfuite  les  chûtes  totales 
de  la  matrice  , que  Lamotte  dit  n’avoir  jamais 
vues  & n’en  pas  même  comprendre  la  poflTibilité, 
ainfi  que  Ver  duc  & Ettmuller.  Il  en  rapporte  un 
exemple  dont  les  circonftances,  les  complications 
& la  cure  font  détaillées  avec  exaéfitudei  fes  rai- 
fomiemens  font  partout  fortifiés  par  des  preuves 
de  fait  que  les  Auteurs  lui  ont  fournies.  Il  prouve 
aulfi  la  chûte  totale  à l’inftant  de  l’accouchement, 
par  l’obfervation  de  M.  Ducreux.  M.  Soumain  en 
ajoute  dans  fon  rapport  une  pareille. 

L’Auteur  parle  aufli  de  Vinverjion  de  la  matrice 

qu’il 
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qu’il  caradlcrife  d’après  le  Mémoire  de  M.  Pi/^os> 
La  prclence  de  l’enfant , dit  M.  le  Blanc  j eft  la 
principale  caule  de  cette  invcrji'on  ; mais  cette 
décilion  eft  encore  en  queftion  <Sc  dépend  peut- 
être  de  toute  autre  carde  que  l’on  pourra  mieini 
connoicre  a l’avenir.  L’Auteur  en  rapporte  deux 
exemples  & détaille  les  moyens  que  Tes  vues  mé- 
thodiques lui  ont  indiquées  pour  faverifer  les 
accouchemens  en  pareil  cas  *.  il  donne  , d’après 
Stnnert^  des  exemples  à'inverjions  particulières 
à qui  il  donne  le  nom  à^hyjlerc-huhonoclle ^ parce- 
que  la  matrice  faifoir  tumeur  dans  faîne.  L’aufeuc 
pade  aux  relâchemens  & chûtes  du  vagin,  & fart 
de  folides  réflexions  fur  les  peflaires. 

Il  finit  fon  Mémoire  par  fhdtoire  fort  détaillée 
de  la  formation  & des  acddens  d’ün  polype  utérin 
qu’il  lia  avec  les  inftmmens  de  M.  Levret.  La  curé 
a eu  tout  le  fuccès  polfiblc.^M.  le  Blanc  fait  de 
judicieufes  remarques  fur  la  façon  de  ferrer  les 
nœuds , & fur  d’autres  particularités  que  cette  ob- 
(ervation  lui  a fournies. 

De  tout  ce  que  deflus  X Academie  a jugé  que  It 
Mémoire  de  M.  le  Blanc  .TzmVoi/  d'êtreinféré dans 
Jes  Mémoires  j & que  la  correfpondance  de  cet 
Auteur  ne  pouvant  être  que  profitable  j il  conve- 
noit  en  le  remerciant  y de  V engager  à faire  part 
de  fies  travaux  dont  on  devoit  défirer  la  commu- 
nication. Délivré  par  nous  fouflîgné  Secrétaire  dé 
l’Académie  Royale  de  chirurgie  pour  les  correfpoli- 
dances.  A Verfaillcs  le  10  Août  1747, 

Tome  I.  B b 
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Depuis  cecre  époque , j’ai  lié,  fuivam  la  méthode 
de  M.  Levret  j & avec  le  plus  heureux  luccès , un 
grand  nombre  de  polypes  de  différentes  efpcces , 
foit  avec  fes  premiers  inftrumens  que  je  fis  faire  fur 
le  modèle  de  ceux  qu’il  m’ avoir  prêtés , & qu’il  a 
publiés  en  1749  , foit  par  la  torfion  du  fil  d’argent 
qu’il  a décrit  dans  fon  mémoire  publié  en  17/7  , 
par  l’Académie  Royale  de  chirurgie , & inféré  dans 
le  troifième  volume  de  fes  Mémoires.  Depuis  la 
publicité  de  cette  méthode , il  cft  peu  de  Chirur- 
giens inftruits  qui  ne  l’ayent  adoptée. 

Pour  ne  rien  laiffer  à délirer  fur  les  chûtes  & les 
renverfemens  de  la  matrice  dont  je  viens  de  parler 
dans  cet  EJJaij  je  vais  placer  ici  les  Remarques  fur 
des  déplacemens  de  la  matrice  & fur  les  moyens 
d'y  remédier  J que  M.  Levret  a publiées  dans  le 
Journal  de  médecine.  Août  1773  & fuivans. 

< => 

NOUVELLES  REMARQUES 

Sur  des  déplacemens  dte  la  w.atrice  & furies 
moyens  d'y  re?nédief\par  Levrer. 

Les  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  la  matière  que  nous 
allons  traiter , l’ont  tous  divifée,  fuivant  qu’ils  l’ont 
conçue  -,  nous  en  ferons  autant  pour  remplir  nos 
vues  : mais  afin  d’éviter  d’être  trop  longs  , nous 
fuppoferons  nos  leéleurs  fulEfamment  inftruits  , 
non  feulement  de  la  compoficion  des  parties  de  la 
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gcnéracion  des  femmes  &,  par  conféquem,  de  ia 
forme  de  la  matrice , mais  aalîî  de  la  lituation 
naturelle  de  cet  organe  dans  le  balîm  des  adultes. 

Cela  fuppofé  , nous  diviferons  nos  remarques 
tn  trois  parties  principales.  La  première  contiendra 
les  vraies  defeentes  de  la  matrice  : il  fera  queftion 
dans  la  fécondé  d’un  déplacement  particulier  de 
ce  vifeère  , dont  les  Auteurs  n’ont  point  parlé  : la 
troifième  fera  employée  à décrire  une  autre  efpèce 
d’état  contre  nature  de  cette  partie  , peu  connu 
jufqu’à  préfent  ; & chaque  partie  fera  accompa- 
gnée d’un  plan  de  curation  fondé  fur  l’obfervation 
clinique. 

PREMIERE  PARTIE.  ' 

Sur  les  Defeentes  de  la  matrice  en  générah 

On  entend  par  defeente  de  la  matrice  , un  dé- 
placement de  cet  organe  qui  indique  de  le  remet- 
tre dans  fa  place  naturelle  & de  l’y  maintenir  5 
mais  comme  il  y a non  leulement  plufieurs  efpè- 
ces  de  defeentes  de  la  matrice , mais  au/fi  de  ces 
defeentes  à divers  degrés  , & que  chaque  efpèce  a 
fes  figues  propres  pour  les  reconnoître,  de  meme 
que  leur  degré,  il  devient  nécclfaire,  fans  doute, 
de  remettre  fous  les  yeux  des  ledeurs , quoique 
fommairement  , ces  diftindions  , à la  vérité,  un 
peu  moins  fcolaftiques , mais  indifpenfiibles  ici, 
& ce  que  nous  croyons  pour  faire  mieux  fentir  les 
cfpèces  de  déplacement  de  matrice  que  la  prariqus' 

Rbij 
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journalière  nous  a mis  à portée  d’obfervcr,  & que 
nous  n’avons  trouvé  dccrires  dans  aucun  des  Au- 
teurs qui  font  parvenus  à notre  connoiirancc. 

On  diftingue  en  général  , deux  elpèces  de  def- 
cenres  de  la  matrice,  une  avec  renverlemcnt  du 
corps  de  cet  organe , dont  le  fond  pâlie  ou  tend  à 
palier  à travers  Ion  col  Ion  orifice , & l’autre  fans 
renvericmenti  mais  tous  ces  déplaccmens  doivent 
erre  de  haut  en  bas  , fans  quoi  ils  ne  pourroient 
être  caraélérilés  de  vraies  dcTcer.tcs.  On  verra  danS 
la  luire  ce  qui  nous  engage  à nous  exprimer  ainfi. 

Les  deux  principales  efpcces  de  defeenres  de  la 
matiice,  dont  les  Auteurs  oirr  parlé,  ont  chacune 
leur  degré  d’éloignement  de  la  place  naturelle  à cet 
organe  , dont  le  plus  confidérablc  porte  le  nom  de 
complet  3 & tous  les  autres  èl incomplets  j rfim- 
porte  à quel  degré  ils  pirillcnt  être,  s ils  ne  font 
pas  alLcz  confidcrablcs  'pour  que  la  matrice  foie 
foi  rie  de  la  vulve. 

Ces  deux  elpeces  de  defeentes  ont  des  chofes 
qui  leur  font  communes,  & d’autres  qui  leur  font 
propres  ou  particulières.  Dans  le  nombre  de  celles 
qui  leur  font  communes,  on  peut  y comprendre 
tous  les  degrés  de  déplacement , depuis  les  plus 
petits  jufqu’aux  plus  grands,  les  tiraillcmens  (pro- 
porrionnels  à chacun  de  ces  degrés)  que  louflrent 
les  ligamens  , tant  larges  que  ronds  de  la  matrice, 
de  meme  que  le  poids,  plus  ou  moins  grand  , fur 
le  fondement,  la  vuh  e,  6’c.  & le  renveileroent  du 
vagin  qui  fuit  aiifii  fotivenr,  proportions  gardées. 


De  Chirurgie.  5S5> 

ees  degrés  dans  ces  deux  mêmes  eipèccs  de  dépla- 
cement de  l’uterus.  A l’égard  des  fignes  parriculiers 
à chacune  de  ces  elpèces,  & meme  à leurs  dilïé- 
rens  degrés , nous  réfervons  d’en  parler  un  peu 
plus  bas , pour  des  râlions  qu’il  (era  ailé  de  faillr 
alors. 

Quant  aux  caufes  des  defeentes  de  la  matrice  ^ 
nous  les  palferions  volontiers  toutes  fous  filence  , 
tant  par  la  radon  que  les  Auteurs  en  ont  fait  un 
ample  dénombrement  , que  pareeque  les  indica- 
tions curatives  font  toutes  les  memes  -,  mais  comme 
tous  les  Auteurs,  liins  en  excepter  Mauriceau  & 
Lamotte  j ont  mis  au  nombre  de  ces  caufes  le 
relcâcheraent  des  bgamens  de  la  matrice , & qu’une 
expérience  confommée  nous  a depuis  long-tems 
convaincus  que  cette  caufe, qu’on  a de  tout  tems 
conlîdérée  comme  une  des  plus  communes  , eft 
au  contraire  la  plus  rare,  en  luppolant  qu’elle  ait 
jAmais  exiftéj  nous  croyons  devoir  faire  remarquer, 
1°.  que  dans  toutes  les  vraies  defeentes  de  la  ma- 
trice, fans  en  excepter  aucune  , il  y a toujours  , 
non  feulement  riraÜlement  plus  ou  moins  doulou- 
reux des  ligamens  de  cet  organe,  mais  que  la  dou- 
leur qu’occafionne  ce  tirailltment  , naît  avec  la 
defeenre , & qu’elle  en  luit  tous  les  degrés;  cela 
efl;  Il  vrai  , qu’un  moyen  siir  pour  faire  celler  la 
douleur,  c’ell  de  faire  cefler  la  renlîon  : aullî  voit- 
on  toujours  qu’aulîi-tôt  qu’on  a replacé  la  matrice 
dans  fon  lieu  naturel , n’importe  par  quel  moyen 
& pour  combien  de  tems,  les  tiraillcmenscellent 
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(ur  le  champ  , pai  le  lelàchemcnt  arrivé  à ces 
memes  ligamens , que  les  douleurs  celTent  aulTî 
fuhitemenr  & comme  par  enchantement.  Si  donc 
les  Auteurs  avoient  fait  fufHlamment  attention  à 
ces  vérités  dcmontiées  de  tout  tems,  ils  n’auroienç 
certainement  pas  mis  le  relâchement  des  ligamens 
de  la  matrice  au  nombre  des  caules  de  la  defeente 
de  cet  organe  •,  car  c’eft  prendre  l’effet  pour  la  caufe, 
Se  c’efl;  ce  que  nous  nous  étions  propofé  de  démon- 
trer dans  cette  première  remarque. 

2®.  Qu’on  ne  nous  oppofe  point , comme  on  l’a 
déjà  fait  quantité  de  fois,  qu’il  efl;  démontré  par 
l’ouverture  de  tous  les  cadavres  des  femmes  qui 
étoient  attaquées  de  defeentes  complettes  de  la 
matrice  , que  les  ligamens  de  cet  organe  font  tou. 
jours  plus  longs  que  dans  l’état  naturel , car  nous 
ne  nions  pas  le  fait,  mais  que  cet  allongement  ait 
été  la  caufe  de  la  defeente , comme  l’ont  cru  de 
tout  tems  les  Auteurs  qui  ont  traité  de  ces  ma- 
ladies. 

3 l!  faudra  donc  dorénavant  fouftraire  prefque 
toujours  cetre  caufe  prétendue  des  defeentes  de 
la  matrice,  comme  n’ayant  peut-être  jamais exifté, 
& rcconnoitre  en  fa  place  l’effet  fur  lequel  on  avoir 
pris  le  change  , effet  dont  l’exiftcnce  inféparable 
de  la  ma’adie , efl  de  toute  ancienneté.  Cette  vé- 
rité cft  de  la  plus  grande  importance  peur  l’art  de 
guérir  ; car  c’efl  faute  de  l’avoir  connue  pour  ce 
qn  elle  eft  , que  •l’on  voit  les  livres  qui  tmitent  de 
çcite  maladie  , pleins  des  moyens  indiqués  pour 
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fortifier  les  ligamens  de  la  n:ia[rice,  ( i ) moyens 
non  feulement  toujours  infrutlueux  pour  le  but 
qu’on  fe  propofe  , mais  contraires  à lÜndication 
curative , & très  - fouvent  dangereux  : je  puis  le 
certifier,  d’après  une  longue  expérience, que  c’efe 
elle  qui  m’a  fuggcrc  tout  ce  que  je  viens  d’expofer, 
& qui , en  me  dévoilant  l’erreur,  m’a  fait  mettre  la 
vérité  en  fa  placer  en  forte  qu’éclairé  par  elle  fur 
ce  point , toutes  mes  vues  fe  portent , en  pareilles 
circonftanccs , à replacer  la  matrice  & à la  mainte- 
nir en  place  par  le  moyen  des  peiraircs. 

A l’égard  des  fignes  qui  diftinguent  elTenrielIe- 
ment  les  deux  efpèces  de  defeentes  de  la  matrice 
dont  efl:  ici  queftion  , afin  de  les  rendre  bien  fen- 
libles , nous  allons  les  mettre  eu  oppofition  les  uns 
avec  les  autres , & pour  y procéder  avec  ordre  , 
nous  en  ferons  rrois  clafFcs  ^ la  première  contien- 
dra les  fignes  des  premiers  degrés  de  déplacement^ 
la  fécondé,  ceux  du  deuxième j & la  troifième , 
ceux  du  dernier. 

4°.  Dans  les  premiers  degrés  de  la  defeente  de 
la  matrice  , avec  renverfement  de  fon  fond  dan« 
fon  col , le  mufeau  de  cet  organe  n’eft  point  dé- 
placé, c’eft  Ion  fond  qui  l’efl  feulement,  étant  plus 
ou  moins  enfoncé  dans  la  capacité  de  l’urerus  , 


(i)  Lamone  emploie  plus  de  la  moitié  delà  huit  cent 
troifième  page  de  fon  Traité  des  accouchcmens  à décrire 
une  compolition  aftringcnic  pour  être  employée  dans 
cette  faufie  vue. 


Bb  iv 


Précis  d' Opérations 

rendanc  à faire  le  cul  de  lampe  , ou  le  faifant  en 
effet,  fans  aucun  déplacement  du  vagins  au  lieu 
que,  dans  le  cas  de  la  delcente  , (ans  renverfement 
du  fond  de  la  matrice  , le  mu  (eau  de  cet  organe 
cft  plus  ou  moins  rapproché  de  la  vulve , & le  fond 
du  vagin  eft  defeendu  à proportion  i d’ailleurs  , 
dans  la  première  efpèce  le  col  utérin  paroît  plutôt 
raccourci  qu’allongé  , & c’eft  le  contraire  dans  la 
fécondé  , la  partie  (upérieure  de  ce  col  ne  s’étant 
point  élargie  dans  celle  ci  & l’étant  dans  celle-là. 

5”.  Dans  les  (cconds  degrés  de  la  première  ef- 
pèce des  dc(centcs  de  la  matiice  , le  col  de  cet 
organe  s’e(t  dilaté  pour  recevoir  le  fond  qui  le  force 
à le  laider  palier  à travers  fon  vide , le  tout  en- 
femble  efl:  plus  ou  moins  rapproché  de  la  vulve  , 
fans  que  le  vagin  foit  prdque  déplacé  j au  lieu  que 
dans  la  fécondé  eipcce,  plus  le  mufeau  de  la  ma- 
trice ed  près'de  la  vulve  & plus  le  fond  du  vagin 
s’en  eft  auQi  rapproché  y d’ailleurs  dans  la  fécondé 
cfpèce , l’orifice  de  la  matrice  eft  en  meme  tems 
fermé  & fitué  à la  partie  la  plus  baffe  , tandis  que 
dans  la  première  , l’orifice  eft  fort  peu  déplacé , 
mais  dilaté  à proportion  du  volume  du  fond  qui 
s’y  eft  introduit  en  fomie  de  coin  moiiire. 

6°.  Dans  les  derniers  degrés  de  ces  deux  efpèces 
de  déplacement  de  la  matrice , cet  organe  eft  en- 
tièrement defeendu  entre  les  cuiftes  de  la  femme, 
dans  la  première  le  fond  en  bas , au  lieu  qu’il  eft 
en  haut  dans  la  (econde  i ce  qui  rend  l’un  l’au- 
tre pyrifoimc,  avec  cette  différence  que  le  moins 
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volnmineux  cft  en  haut  dans  le  premier  cas , & 
qu'il  cft  en  has  dans  le  fécond  -,  d’ailleurs  dans  celui- 
ci  eft  placé  l’orifice  de  la  matrice,  &c  dans  celui-là 
il  n’y  en  a pas , il  eft  refté  près  de  la  vulve  , recou- 
vert du  vagin  qui  s’eft  retourne  comme  un  gant  à 
demi-renverlc  j au  lieu  qu’il  l’cft  complettement 
dans  Ton  oppofé  , ayant  fuivi  le  bout  du  muléau 
dans  la  matrice  ori  il  cft  inféré. 

7^.  du  nombre  des  femmes  qui  font  affligées 
de  defeente  complet  ce  de  la  matrice  , il  y en  a en 
qui  la  réduction  dé  cet  organe  eft  encore  poliible, 
d’autres  où  elle  if  eft  pas  praticable  , finon  pour 
toujours  , au  moins  pour  un  rems  plus  ou  moins 
long  \ mais  les  unes  & les  autres  font  fouvent  fu- 
jettes  à quelque  forte  de  difficulté  d’urincr  , & 
même  à des  rétentions  d’urine  qui  exigent  quel- 
quefois de  fonder  la  malade.  D’ailleurs  la  direc- 
tion du  jet  de  l’urine  eft  en  tout  changée  au  point 
que  j’en  ai  vu  beaucoup  qui  peuvoient  non  feu- 
lement piffier  horizontalement  devant  elles,  comme 
le  font  ordinairement  les  hommes,  mais  fc  pifïer 
fur  le  ventre,  quoiqu’elles  fulfent  debout,  & cela 
parce  que  le  col  de  la  veftîe,  au  lieu  d’être  ficué 
de  haut  en  bas , comme  il  l’cft  dans  l’état  naturel, 
fa  direétion  fe  trouve  au  contraire  de  bas  en  haut, 
pareeque  le  canal  de  l’urèthre  qui  eft  entraîné  dans 
la  defeente  , fc  courbe  au  point  de  diriger  le  jet  de 
l’urine  à contre-fens. 

8”.  Lorfquc  la  defeente  de  la  matrice  , n’importe 
laquelle  , fouffre  encore  la  réduéUon  , la  femme 
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n’a  pas  toujours  befoin  d’ctie  fondée,  quoiqu’il 
lui  furvienne  tctention  d’udnci(i)  mais  il  eft  or- 
dinaire que  dans  le  cas  où  la  réduébion  eft  impof- 
fible  , on  ne  puiffe  s’en  difpenfcr , & alors  on  y 
trouve  fouvent  de  la  difficulté  , fi  on  ne  fe  fett  de 
bougies  creufes  ou  de  fondes  fiexibles  , ou  bien 
d’une  algalie  faite  fur  la  courbure  de  celles  qui 
font  pour  homme  ( mais  en  tout  de  moitié  moins 
longue , foit  dans  la  partie  courbée,  foit  dans  celle 
qui  ne  l’eft  pas  ) pourvu  qu’on  l’introduife  de  haut 
en  bas,  comme  quand  on  fonde  les  hommes  par- 
defius  le  vcnrre , & qu’on  la  retire  de  même. 

5>“.  Voilà  les  figues  les  plus  effentiels  pour  dif- 
tinguer , non  feulement  les  deux  efpèces  principales 
de  dcfcentes  de  la  matrice  les  plus  ordinaires-,  mais 
aulîî  ceux  qui  font  communs  à ces  deux  mêmes 
efpèces,  fuivant  leur  degré  de  déplacement,  & on 
a pu  s’appercevoir  que  les  plus  univoques  font 
ceux  du  dernier  degré  de  chacune  de  ces  mêmes 
efpèces  : néanmoins , comme  il  y a auffi  alors  un 
déplacement  de  la  membrane  interne  du  vagin  qui, 
parvenu  au  même  degré  , pourroit  quelquefois  en 


(i)  Ces  femmes  facilitent  ordinairement  la  fortic  des 
urines  , en  fe  pofant  fur  les  genoux  & fur  les  coudes  , 
parcequ’alors  la  matrice  remontant  confidérablcment 
dans  riiypcgaftre  , la  courbure  du  col  de  la  veftie  s’ef- 
face en  plus  grande  partie , & l’urine  fort  plus  librement, 
quoique  le  fond  de  ce  vifeère  foit  alors  déclive , eu  égard 
a fon  col  , ce  qui  prouve  que  c’eft  du  coude  confide- 
rable  que  fait  cette  partie , que  dépend  alors  la  rétentioiîj 
d’urine. 
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impofeu,  il  nous  paroîr  nccelTaiie  d’en  dite  deux 
mors , afin  de  rendre  la  matière  , que  nous  aurons 
à traiter  incdlamment , la  plus  claire  qu’il  nous 
tera  poll'ible. 

10”.  Nous  dirons  donc  que  la  membrane  du 
vagin  qui  peut  être  foumife  au  ta6t  immédiat,  eft 
quelquefois  poulïée  elle  feule  au  - dehors  de  la 
vulve , & cela  paicequ’après  nombre  d’accouche- 
mens  , elle  devient  de  plus  en  plus  ample,  fcs  plis 
valvulaires  s’étant  effacés , ce  qui  la  rend  d’une  plus 
grande  étendue  que  celle  qui  eft  fous  elle*,  que 
d’ailleurs  le  tiftu  cellulaire  qui  unit  ces  deux  me- 
mes membranes  dans  toute  leur  étendue , eft  tres- 
fujet  à s’engorger  , foit  par  des  infiltrations  mu- 
queufes,  foit  par  des  athérômes  ou  des  mtlïccns y 
&c. 

1 1°.  Lors  donc  que  cette  membrane  vient  a fc 
retourner  & à fortir  de  la  vulve  a un  point  confi- 
dérable  , il  arrive  , ou  qu’elle  fe  retourne  circu- 
lairement  en  plus  & moins  grande  partie , ou  qu  il 
n’y  en  a qu’une  portion  , foit  antérieure  foit  pofte- 
ricure , ou  des  latérales  , qui  forment  extérieure- 
ment la  tumeur.  Dans  le  premier  cas,  on  trouve 
une  ouverture  dans  le  milieu  de  la  patrie  la  plus 
balfe  de  la  tumeur, qui  pourroit en impofer  pour 
une  defeente  complette  de  matrice  de  la  féconde 
efpccc,  d’autant  mieux  qu’il  ne  feroir  pas  impofti- 
ble qu’on  vît  fortir  les  règles  par  cette  ouverture, 
comme  il  y en  a quantité  d’exemples  en  pareils 
ças.  Mais  fi  on  fait  attcniion  qu’alors,  outre  que  ce 
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fcroit  la  pairie  où  l’on  crouveioic  cette  ouverture  i 
qui  (croit  la  plus  grclîe,  ccttc  meme  ouverture, 
au  lieu  d’avoir  Tes  bords  lilfcs  (aillans,  les  au- 
roit  comme  rentrés  ôc  meme  froncés  en  cul  de 
poule. 

iz°.  Dans  le  fécond  cas , cette  ouverture  exifte 
aulll,  mais  elle  eft  vers  un  des  bords  de  la  circon- 
férence de  la  tumeur , & non  au  centre  de  la  partie 
la  plus  bad'e  : d’ailleurs  il  n’y  a ordinairement  dans 
ces  deux  cjs  ni  tiraillement  douloureux  aux  liga- 
mens  de  la  matrice , ni  pefanteur  fur  le  fondement, 
ni  rétention  d’urine , pas  meme  de  changement  de 
direéticn  à fon  jet , par  la  railon  que  ce  n’eft  point 
la  matrice  qui  eft  defeendue  , mais  feulement  une 
des  membranes  du  vagin  devenue  trop  ample. 

13®.  Nous  venons  de  dire  que,  dans  les  deux 
cas  pofés  de  déplacement  de  la  membrane  valvu- 
laire du  vagin , il  n’y  a pas  ordinairement  de  tirail- 
lement douloureux  de  la  part  des  ligamens  de  la 
matrice.  Or  ce  mot  ordinairement  j dont  nous 
nous  fommes  fervis,  fous-entendant  une  exception, 
il  eft  néceiraire  de  rendre  raifon  du  motif  qui  nous 
a engagés  à faire  cette  reflriélion  \ la  voici.  Il  y a 
des  cas  mixtes  de  renverlement  de  vagin  avec  def- 
cente  de  la  matrice  , & dans  ce  cas  il  y a plus  ou 
moins  de  tiraillemens  des  ligamens  utérins  \ en 
force  qu’il  eft  polTîble  que  le  renverfement  du  va- 
gin foit  complet  & la  defeenre  de  \' utérus  incom- 
plette  i alors  la  complication  àzfemi  - prolapfus 
devient  la  caufe  du  tiraillement  douloureux  qui. 
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rendant  ce  cas  mixte  le  fait  diffétet  à cet  cgaid  des 
prcccdens. 

14'“.  Il  s’eft  élevé  entre  les  Auteurs  une  difputc 
far  ce  fujet;  elle  confifte  eirentiellement  à favoir 
fl  dans  ces  cas,  c’eft  le  vagin  qui  entraîne  la  ma- 
trice , ou  fl  c’dl  celle-ci  qui , par  fa  defeente , force 
celui-là  à fe  renverfer,  afin  de  dillinguer  dans  la: 
complication  , ce  qui  complique  de  ce  qui  efl: 
complique,  comme  un  effet  doit  Tétre  de  facaufe, 
&:  de  pouvoir  dérruire  1 un  en  remédiant  à l’autre. 
Si  ces  memes  Auteurs  n’euflent  pas  erré  fur  le  pré- 
tendu relâchement  des  ligamens  de  la  matrice,  (i) 
comme  caufe  de  la  defeente  de  cet  organe  , ils 
n’auroient  pas  été  embarraflés  de  décider  la  quef- 
tion  ; puifque  fi  la  defeente  de  la  matrice  a pré- 
cédé celle  du  vagin  , les  douleurs  facro-iliaques  Sc 
les  inguinales , accompagnées  de  pefanteur  dans  le 
balun,  auront  annoncé  le  déplacement  de  \ utérus 
avant  qu’on  fe  foit  apperçu  du  déplacement  du 
vagin  5 fi  c’efl  au  contraire  cette  gaine  qui  s’eft 
déplacée  la  première  , les  douleurs  les  pefan- 
teurs  flîfditcs  feront  furvcnucs  les  dernières,  &lc 
commencement  de  leur  exiftence  aura  marqué 
celui  du  déplacement  de  \ utérus.  D’ailleurs  dans 
le  premier  cas,  comme  c’eft  le  mufeau  de  la  ma- 
trice qui,  en  defeendant,  entraîne  la  portion  du 
vagin  qui  lui  eft  inférée , c’eft  la  partie  fupéticure 


( I ) cc  ejae  nous  avons  dit  aux  nu'.ncros  i,  i , 
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de  cetce  gaîne  qui  fe  retourne  la  première  , 8c  fon 
inférieure  la  dcrnicre  ; au  contraire  dans  le  lecund 
cas,  c'eftl’inverle  : d’où  il  rcfulte  que  dans  celui  ci, 
on  ne  peut  voir  l’onhce  de  la  matrice,  parcequ’il 
eft  relié  caché  dans  le  bas  du  ballini  au  lieu  que  , 
dans  celui  là,  cet  orifice  cil  fournis  à la  vue  , étant 
fitué  à l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur.  On  voit 
donc  ici , avec  la  plus  grande  évidence  , qu’une 
erreur  en  avoir  produit  une  autre,  6c  que  les  deux 
enfemble  ne  pou  voient  manquer  de  dérouter  ceux 
qui  y étoient  attachés,  comme  choies  reçues  dans 
l’art  de  guérir,  6c  conféquemment  bonnes  à fuivre. 
Mais  nous  nous  flattons  qu’à  la  faveur  des  éclair- 
cifieiaicns  que  nous  venons  de  donner , les  Piati- 
eiens  modernes  feront  profiter  le  public  des  fruits 
de  nos  veilles , en  foullrayant  du  nombre  des  cau- 
fes  des  dclcentes  de  la  matrice  le  relâchement  des 
ligamens  de  cet  organe , 6c  par  conféquent,  l’ufage 
de  tous  les  coniques  confeillés  dans  cette  faulTc 
vue. 

I Par  le  parallèle  des  lignes  des  defeentes  com- 

plétées de  la  matrice  «5e  du  vagin  tel  que  nous  ve- 
nons de  l’expofer,  on  peut  aiférnent  diflinguer  ces 
fortes  de  maladies  -,  mais  il  n’en  ell  pas  toujours 
de  même  des  defeentes  incomplettes  de  la  matrice, 
furtout  fi  c’ell  de  l’efpcce  fans  rcnverlcmcnt  du 
fond  de  cet  organe  dans  fa  cavité  , <S’c.  car  fi  le 
degré  n’efl  pas  confidérablc , il  feroit  rrès-pofirble 
de  s’y  tromper,  fuivant  telles  ou  telles  circonllancés 
qui  en  deviendroient  les  caufes  déterminantes.  li 
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cft  donc  bon  de  dérailler  ces  circonftances  , pour 
ne  pas  s’y  lailfer  furprendre , faute  de  les  connoîtrc 
ou  d’y  faire  une  attention  fuffifantCi 

16°.  Pour  parvenir  aifémcnt  à ces  connoifîànces, 
il  ne  faut  point  perdre  de  vue  que,  fi-tôt  qu’il  y a 
prolapfus  y n’importé  à quel  degré  les  ligamens  de 
la  matrice  fouffrent  plus  ou  moins  de  divulfion, 
tant  que  cet  organe  les  tiraille  , la  femme  qui  eft 
debout , foulFre  donc  alors  de  la  part  du  tiraille- 
ment de  ces  ligamens  , loufFrances  qui  ceJTent 
prefqu’auilî-tôt  que  la  malade  fe  place  horizonta- 
lement; d’où  il  réfulte  que  ü la  femme  étoit  tou- 
jours couchée,  elle  ne  fouffriroit  plus,  & qu’au 
contraire  plus  elle  reliera  debout,  & plus  les  dou- 
leurs augmenteront  conjointement  avec  la  pefan- 
teur  fur  le  fondement  ; ce  qui  peut  être  allégé 
ou  aggravé  par  d’autres  circonftances  paftagères, 
comme  de  la  part  de  la  conftipation  , de  celle  de 
l’évacuation  des  excrémens  contenus  dans  le  gros 
boyau , ou  encore  de  l’approche  des  règles , &c. 

17*^.  En  effet  lî  la  femme  cft  conftipée,&  que 
la  partie  la  plus  bafte  du  rectum  foit  pleine  d’ex- 
crémens  endurcis  , les  douleurs  les  plus  fortes 
feront  allégées , & fi  elles  font  légères , elles  pour- 
ront n’être  plus  fenfibles  , quoique  la  femme  foit 
debout,  & même  depuis  long-tems  , par  la  raifon 
que  les  excrémens  repouftant  la  matrice  vers  le 
haut  , les  ligamens  de  cet  organe  cellent  d’être 
tiraillés  , & par  conféquent  de  faire  douleur;  car 
comme  nous  l’avons  dit  aux  numéros  i & z , la 
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douleur  naît  de  la  tcnlîon  contre  nature  de  noS> 
parties , & non  de  leur  relâchement  ^ puifque  celui- 
ci  fait  cdîcr  celle-là,  ce  qui  indique  de  faire  vider 
le  rectum  des  femmes  attaquées  d’un  tommencc- 
ment  de  defeente  de  la  matrice , de  les  toucher  de- 
bout ou  potées  tur  les  genoux  , & plutôt  le  foir 
que  le  matin  , lorfqu’il  s’agit  de  décider  s’il  y a 
femi-prolapj us  ou  non  , afin  d’en  rendre  le  degré 
plus  facile  à icconnoître  i faute  de  qqoi  il  feroit 
très  - facile  de  s’y  tromper.  En  effet  fi  le  bas  du 
rectum  cft  plein  d’excrémens  endurcis,  ces  cxcré- 
mens  peurront  faire  l'office  du  ptflaire  (comme 
nous  venons  de  le  faire  prelfcnrir,)  en  foutenant 
la  matrice  dans  fa  place  naturelle  , & empêcher 
de  reconnoître  le  femï-pr  olap  fus  ; de  meme  h la 
femme  eft  couchée  horizontalement , furtout  fî 
elle  a les  genoux  élevés  , lorfqu’on  la  touche  j 
comme  cela  eft  d’ufage  pour  bien  des  cas  •,  parce- 
que  dans  cette  potîtion  les  vifccres  du  bas-ventre 
ne  pelant  plus  fur  la  matrice,  ni  les  mufcles  abdo- 
minaux ne  les  comprimant  plus,  \ utérus  fe  replace 
aifément  de  lui -meme  dans  fon  lieu  naturel , en 
fuivant  la  loi  de  la  gravité  des  corps  abandonnés 
à eux -mêmes  dans  un  milieu  incapable  de  leur 
lélitlçr:  enfin  fi  c’efl:  le  matin  que  Ton  touche  la 
malade  , les  ligamens  de  cet  organe  fc  feront  un 
peu  ratfermis  pendant  le  repos  de  la  nuit,  & feront 
par  conféquent  moins  allongés,  à quelques  égards, 
que  le  foir  -,  en  forte  que  de  la  piéfence  ou  de 
l’abfence  de  ces  diverfes  circonilanccs , peuvent 

dépendre 
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dépendre  la  juftclie  da  prononcé  ou  Ton  inexac- 
titude. Il  croit  donc  bien  important  de  nous  éten- 
dre  un  peu  liir  ce  point  j puifque  c’tft  d’apres  l’ex- 
pofé  de  ce  que  le  tad  aura  produit , que  l’indica- 
tion curative  lera  découverte  ou  manquée  , & 
d’où  pourra  dépendre  , dans  ces  occafions , le  lort 
de  la  malade  ôc  la  réputation  du  Chirurgien. 

SECONDE  P A-R^T  I E: 

Sur  un  déplacement  particulier  de  la  matrice  ^ 
dont  les  Auteurs  n ont  point  parlé. 

i'’.  Le  déplacement  de  la  matrice  , dont  il  va 
etre  ici  quellion  , n’a  prelque  rien  de  commun 
avec  ceux  dont  nous  venons  de  parler;  aucun  des 
Auteurs  qui  font  parvenus  à ma  connoilTance,  n’en 
a pas  meme  fait  mention  ; je  l’ai  d’abord  méconnu 
moi-méme,  comme  bien  d’autres,  mais  l’ouver- 
ture du  corps  d’une  femme  morte  à la  fuite  d’une 
taille  qui  lui  fur  faite  dans  le  ddï'ein  de  la  délivrer 
d’une  pierre  que  l’on  croyoit  enkiftée  dans  la  velEe, 
me  delîilla  les  yeux  ; en  effet,  on  trouva  la  matrice 
Etuée  en  travers  dans  le  balîin  , fon  mufeau  ap- 
puyant fur  la  partie  moyenne  du  reclum  , & le 
haut  de  la  partie  antérieure  de  fon  corps  fur  le 
bas-fond  de  la  velEe,  faifant  bolfe  au-dedans  de 
ce  vifccre  , en  y rcpoulfant  fes  tuniques,  boffe 
que  l’on  avoit  ptife,  du  vivant  de  cette  infortu- 
née , pour  une  pierre  enkiftée  qu’on  ne  pouvoir 
toucher  à nud  avec  la  fonde  : on  avoit  d’autant 
Tome  I.  Ce 
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plus  aifément  été  induit  en  etreur  alors  , qu’au 
dite  de  toutes  les  perfonnes  que  cette  malade  avoic 
appelés  à Ton  recours  , elle  avoit  la  plupart  des 
fymptômes  des  pierreux.  L’ouverture  de  fou  corps 
prouva  qu’elle  n’avoir  eu  la  vellie  malade  à au- 
cuns égards , & que  le  déplacement  de  la  matrice 
avoit  fait  toute  la  maladie.  On  fit  des  recherches 
fur  le  cadavre  pour  trouver  la  caufe  de  ce  déplace- 
ment , &c  on  n’en  put  reconnoître  d’autres  qu’un 
engorgement  peu  conlidérable  dans  la  propre  épaif- 
leur  de  la  parois  antérieure  du  corps  Sc  du  fond  de 
cet  organe  : les  ligamens  ronds  étoient  plus  gros 
Ôc  plus  courts  qu’ils  ne  dévoient  l’être  naturellej 
ment. 

1°.  Je  fis  diverfes  quefiions  aux  afiîftans  pour 
m’inftruire  du  commencement  de  la  durée  de 
cette  maladie  i le  peu  que  j’en  pus  apprendre  , fut 
que  cette  femme  dont  l’âge  étoit  de  trente  ans , 
n’avoit  jamais  été  bien  réglée  ; qu’il  y avoir  plus 
de  dix  ans  qu’après  une  chiite  fur  les  gcnuux  , elle 
s’étoit  plaint  de  difficulté  d’uriner  & d aller  à la 
felle,  & que  quoiqu’elle  n’eût  pas  eu  d’enfj.ns , on 
l’avoit  fouvent  crue  grofl'e  , tant  par  le  dérange- 
ment de  fes  règles  , que  par  les  douleurs  qu’elle 
avoit  prefque  toujours  plus  ou  moins  fortes  dans  le 
bas-ventre , furtoutlorlqii’ellereftoit  long-tems  de- 
bout. Tout  ce  que  je  venois  de  voir  & d’entendre 
me  faifant  réfléchir  fur  le  pafïé  , me  fit  foupçonner 
qu’il  fe  pouvoit  bien  faire  que  j’eufîe  déjà  vu  ce 
cas , fans  l’avoir  reconnu  , ce  qui  me  rendit  plus 
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attentif  par  la  fuite,  & voici  ce  que  j’ai  obfervé 
depuis. 

5°.  Je  fus  appelé  en  1743  pour  voir  une  femme 
de  près  de  cinquante  ans  qui  me  dit  avoir  eu  plu- 
fîeurs  enfans  lans  qu’il  fe  fût  palfé  rien  d’extraor- 
dinaire dans  aucun  de  fes  accouchemens  ni  dans 
leur  fuite-,  que  depuis  le  dernier,  qui  datoit  de  dix 
ans,  elle  étoit  devenue  fujette  à des  écoulemensde 
fleurs  blanches  &:  à des  dé  rangemens  dans  fes  règles, 
lefquelles  l’avoient  quittée  entièrement  depuis  un 
an  ou  environ  j qu’à  cette  époque  , il  lui  étoit  fur- 
venu  des  douleurs  fourdes  dans  le  bas -ventre,  ôc 
qu’elles  étoient  accompagnées  de  pefanteur  fur  le 
reàum  , (i)  furtout  lorfqu’elle  avoir  befoin  d’aller 
à la  felle  j que  d’ailleurs  elle  urinoir  fouvent  avec 
peine , & que  fes  urines  étoient  devenues  peu  à peu 
glaireufes,  ardentes  & pleines  de  fédimens  grave- 
leux. La  région  de  la  veflîe  étoit  en  effet  tendue 
& très  - doülourcufe  au  taét , furtout  du  côté  des 
aînés  , lieu  011  elle  difoit  fentir  deux  efpèces  de 
cordes  tendues  qui  l’obîigeoient  de  rapprocher  fes 
cuifles  de  fon  ventre,  lorfqu’elle  étoit  couchée,  & 
de  le  pencher  un  peu  en  devant , lorfqu’elle  étoit 
levée  -,  de  plus  , cette  femme  aflliroit  que  routes 
les  fois  qu’elle  fe  mettoit  debout,  elle  fentoit  tom- 
ber un  corps  dur  dans  la  vcllic , qui , en  meme  tems 


(i)  La  fenfation  d’un  poids confîdcrable  eft  alors  pref- 
que  cnticrcmrnc  iiliifoire  , la  preflion  de  la  macrlcc  La 
produifaiu  en  plus  ctrandc  partie. 
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qu’il  lui  donnoit  envie  d’uriner , l’en  enipêchoit  ; 
mais  que  , loiTqu’elle  fe  couchait  , ce  corps  fc 
retiroit  & les  urines  fortoient  alors  avec  moins  de 
diflicuké  j ce  qui  fit  penler  à M.  Soumain  ( i ) que 
cette  femme  avoit  précédemment  appelé  à fon  fe~ 
cours  J qu’elle  pouvoir  être  attaquée  de  la  pierre. 
En  conféqucnce  il  la  londa  d’abord  couchée  •,  mais 
n’ayant  rien  trouvé,  il  la  fit  mettre  lur  fies  genoux, 
fans  avoir  retiré  la  fonde , & fentit  en  eftet  un  corps 
comme  charnu  qui  vint  heurter  Ion  algalie  -,  cet 
événement  lui  fit  croire  qu’une  excroifiance  quel- 
conque faifoit  toute  la  maladie.  Il  m’en  fit  partj 
alors  me  rappelant  tout  ce  que  j’avois  appris  quel- 
ques années  avant  l’ouverture  du  cadavre  qui  fait 
le  fujet  de  l’obf^rvation  précédente  , j’^en  fis  part  à 
mon  Collègue  qui  m’avoua  qu’il  avoit  fi  peu  de 
notion  de  ce  que  je  lui  difois , qu’il  n’avoir  pas 
même  penfé  à toucher  cette  femme  par  le  vagin; 
mais  d’après  ces  remarques , il  la  toucha  en  ma 
préfence,  & ne  put  atteindre  au  mufeau  de  la  ma- 
trice , quoique  le  rcclum  fut  vide  , que  ce  fût  le 
foir,  & que  cette  malade  fût  couchée  horizonta- 
lement fur  le  dos  , les  jarets  pliés;  j’eus  aulîi  de  la 
peine  à y parvenir  par  le  vagin , mais  non  pas  par 
l’anus;  car  de  ce  côté  j’y  arrivai  facilement  & aulîî- 
tôt  que  j’eus  rencontré  la  bolTe  que  faifoitle  mufeau 


(i)  Membre  du  Collège  & de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie  de  Paris,  Accoucheur  célébré  , & qui  méritoic 
, la  réputatiou  doue  il  jouilToi:  de  fua  vivant. 
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de  la  matrice  en  repoudant  la  parois  de  Pinrcltin 
redum  au-dedans  de  fa  cavité,  la  femme  fenrit  le 
befoin  d’uriner.  M.  Soumain  véiifîa  cette  décou- 
verte , & fa  vérification  produifit  le  meme  effet 
fur  la  velfie , ce  qui  me  coufiima  dans  mon  idée. 
En  conféquence,  nous  proposâmes  l’ufage  dupef- 
faire  ; ce  moyen  fut  accepté  & employé  lî  utile- 
ment que  , peu  de  tems  après,  cette  femme  qui 
n’éroit  venue  à Paris  que  pour  fa  maladie , s’en 
retourna  très-fatisfaite  dans  fa  province,  d’où  elle 
nous  écrivit,  quelques  femaines  après, qu’elle étoit 
guérie  de  fa  maladie  de  velfie  , mais  qu’elle  étoit 
fort  incommodée  des  fleurs  blanches  qui  l’avoient 
ci  devant  quittée  en  meme  tems  que  fes  règles,  & 
qu’on  lui  confeilloit  d’ôter  fon  pefiaire  , les  per- 
fonnesqui  lui  donnoient  ce  confeil  prétendant  que 
c’étoitee  pefTaire  qui  occafionnoit  les  fleurs  blan- 
ches. Ce  ne  fut  point  mon  avis  : mais  mon  Con- 
frère, étant  plus  indulgent  que  moi,  le  lui  permit^ 
elle  ne  fut  pas  long  - teins  à s’en  repentir , ce  qui 
l'obligea  de  revenir  à Paris , n’ayant  trouvé  per- 
fonne  dans  fon  pays  qui  pût  lui  replacer  le  pef- 
faire  -,  que  d’ailleurs , celles  à qui  elle  s’éroit  adreflée 
pour  cela , ne  pouvant  fe  perfuader  qu’où  il  n’y 
avoir  point  de  defeente  réelle  de  matrice,  un  pef- 
faire  pût  être  de  quelque  utilité , elles  refusèrent 
d’autant  plus  de  lui  rendre  ce  fervice  , qu’elles 
croyoient , comme  nous  venons  de  le  dire  , que 
c’étoit  cette  application  du  pelfaire  qui  étoit  caufe 
du  retour  des  fleurs  blanches  : bref,  le  pelfaire  fut 

C c iij 
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remis  ici , & la  malade  repartit  , bien  perfuadéc 
que  le  conreil  de  les  compatriotes  ne  j valoir  pas 
le  nôtre.  En  effet  les  fleurs  blanches  s’étant  peu  à 
peu  épuifées  , la  lanté  s’elt  rétablie  , & un  an 
apres  étant  devenue  conftipée  , en  failant  des  ef- 
forts pour  aller  à la  garde-robe  , le  pelfaiie  fe 
déplaça  non  leulcment  , mais  il  tomba  dans  les 
commodités  , ce  qui  chagrina  beaucoup  cette 
femme  i ceci  arriva  le  matin  i tout  le  jour  le  palTa 
en  préparatifs  pour  revenir  dans  peu  à Paris.  Ce- 
pendant le  lendemain  ne  le  fentant  aucunes  des 
incommodités  pour  lefquelles  le  pefTaire  avoir  été 
mis,  elle  fe  contenta  de  nous  écrire  i nous  lui  con- 
feillâmes  de  retarder  Ton  voyage , pour  s’alTurer  s’il 
deviendroit  indilpenlable  de  remettre  un  autre 
peflaire  : un  mois  ou  environ  après  nous  reçûmes 
une  lettre  par  laquelle  nous  apprîmes  la  guérifon 
parfaite. 

4°.  Depuis  ce  tems  , j’ai  été  confulté  plufieurs 
fois  pour  des  femmes  éloignées  de  Paris,  qui  m’ont 
paru  ctre  attaquées  de  cette  efpèce  de  déplacement 
de  matrice , dont  n’ayant  pu  convaincre  les  perfon- 
nes , je  n’ai  point  eu  la  fatisfaéfion  de  favoir  ce 
que  CCS  maladies  font  devenues;  mais  comme  feu 
M.  Coutavaux  (i)  rue  fit  appeler  fur  l’Eftrapade  , 
pour  y voir  une  Demoifelle  attaquée  d’un  pareil 
déplacement,  je  vais  en  faire  la  deferiprion. 


( I ) Du  CoUcge  & de  l’Acadcmie  Royale  de  Chirurgie, 
& chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  général  de  Paris , Ùc, 
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5°.  Cette  perfonne  , qui  ctoit  fille  , avoit  alors 
quarante  - cinq  ans  ou  environ;  elle  étoit  lur  le 
point  de  perdre  fies  règles  : en  conféquence  fa  famé 
s’ctoit  dérangée  depuis  plufieurs  années , au  point 
qu’elle  ne  pouvoir  prefque  plus  marcher,  à caufe 
des  douleurs  confidérables  qu’elle  fouffioit  dans 
les  aines  & dans  le  bas-ventre  , lieu  où  elle  avoit 
la  fenfation  d’un  poids  qui  lui  parodloit  plutôt 
dans  la  vefiîe  qu’ailleurs  : les  difficultés  d’uriner 
qu’elle  éprouvoit , lurtout  loiTqu’elle  étoit  de  bout 
ou  fur  fies  genoux,  la  confirraoient  dans  cette  idée, 
au  point  que  s’étant  perlua^iée  qu’elle  avoit  la 
pierre , elle  fit  appeler  M.  Coutavaux  qui  l’ayant 
fondée , ne  la  trouva  pas.  il  reconnut  néanmoins 
avec  le  bout  de  la  fonde , quelque  chofe  de  rond 
qui  n’étoit  point  naturel  à ce  lieu;  d’ailleurs  comme 
cette  Demoifelle  fouffroit  moins  couchée  que  dè- 
bout,  & qu’alors  il  lui  fembloit  que  le  poids  in- 
commode de  par-  devant  fe  portoit  en  arrière , mon 
Confrère  la  toucha  pour  s’affiurer  s’il  if  y avoit  point 
de  defcente  de  la  matrice  ; mais  n’ayant  pu  parve- 
nir à toucher  le  mufeau  de  cet  organe , il  ne  recon- 
nut pas  le  déplacement:  en  homme  prudent,  il  dit 
à la  malade  qu’il  étoit  néceflaire  qu’un  Accoucheur 
la  touchât.  Après  avoir  vaincu  fa  répugnance , je 
fus  appelé  ; & par  mon  examen,  je  recoiouus  que 
cette  malade  étoit  dans  le  cas  que  nous  ttjaitons 
aduellcment;  mon  Collègue  eut  de  la  peine  à fe 
laifler  perfuader  de  l’efpèce  de  déplacement  en 
queftiou  i cependant  U fe  rendit , en  quelque  forte, 
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à mes  raifons  : en  conléquence,  je  pofai  iin  pefTaîre 
approprié  à cet  étati  un  mois  ou  environ  après , la 
malade  vint  de  fou  pied  me  trouver  chez  moi  pour 
me  remercier  , ce  qui  me  furprit  bien  agréable- 
ment -,  car  il  faut  près  d’une  heure  à un  bon  mar- 
cheur pour  faire  ce  trajet,  trajet  que  celte  malade 
étoit  bien  éloignée  de  pouvoir  faire  un  mois  avant-, 
car  il  lui  étoit  impofiiblc  alors  de  faire  trente  pas 
fans  tomber  en  fciblche  , à force  de  douleur. 

Cette  Demoifelle  me  communiqua  néanmoins 
qu’elle  avoit  de  l’inquiétude  fur  un  écoulement 
de  fleurs  blanches  qui  l’incommodoit , futtout  par 
les  cuilfons  qu’elles  lui  occaiionnoient  : je  la  raf- 
fûtai fur  l’événement  & lui  donnai  des  confcils 
pour  alléger  cette  incommodité  -,  l’écoulement  a 
duré  plus  d’un  an  , il  diminua  enfuite  peu  à peu  , ' 
&r  la  fancé  fe  rétablit  -,  tous  les  fymptômes  précé- 
dons s’étant  enfin  diflipés,  j’ôtai  alors  le  pelfaire 
qui  devenu  inutile  , incommodoit  dans  la  pattie» 
comme  un  corps  étranger.  Ce  peffaire  ne  feroit 
vraifemblablement  point  forti  comme  celui  delà 
malade  précédente  , quand  bien  meme  une  caufe 
pareille  auroir  agi  pour  l’cxpulfer  , parccque  le 
cercle  de  l’hymen  exifloit  encore  lorfque  nous 
touchâmes  cette  Demoifelle  pour  la  première  fois, 
&■  que' les  rides  du  vagin  étoient  toutes  dans  leur 
intégrité  ; au  lieu  que  celles  de  la  malade  préce-! 
dente  s’étnient  toutes  effacées  par  les  accouche- 
ptens  qu’elle  avoit  eus. 

6^.  Si  on  compare  préfentement  ces  trois  faits  les 
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uns  aux  autres,  on  ne  pourra  méconnoitre  la  parité 
qu'il  y a entr’eux.  En  effet'dans  ces  trois  obferva- 
tions,  les  malades  avoient  la  matrice  déplacée  de 
la  meme  manière  : toutes  les  trois  avoient  aiilîi  le 
fond  de  cet  organe  renverfé  ou  incliné  fur  la  velîîe; 
ce  renverfement  avoir  de  meme  pour  caufe  appa- 
rente l’engorgement  de  l’urerus  & de  Tes  ligamens 
ronds  : engorgement  démontré  palpablement  dans 
la  première , & cenfé  tel  dans  les  deux  autres,  tant 
parles  fymptômesquienavoientimpofé  & avoient 
fait  préfumer  la  préfeilce  d’une  pierre  enkiftee  dans 
la  velîîe , que  par  le  dégorgement  furvenu  à la  ma- 
trice pendant  l’ulage  du  pelTaire , ce  qui  fait  pre- 
fumer  avec  fondement , que  fi  la  maladie  de  la  pre- 
mière de  ces  trois  perfonnes  avoir  été  reconnue,  ôc 
qu’on  y eût  remédié  , comme  j’ai  fait  aux  deux 
autres , on  auroit  pu  la  guérir  de  meme. 

7°.  Si  l’on  réfléchit  préfentement  , tant  fur  la 
caufe  que  fur  les  effets  de  ce  déplacement  de  la 
matrice  & fur  le  remède  qui  y convient  le  mieux, 
on  verra  d’abord  par  les  trois  faits  que  nous  venons 
de  donner , que  l’engorgement  de  la  partie  anté- 
rieure du  corps  de  cet  organe,  conjointement  avec 
celui  de  fes  ligamens  ronds , peuvent  produire  le 
déplacement  de  ce  vifeère  tel  que  nous  l’avons 
décrit.  Mais  ces  engorgemens  le  produifent  - ils 
toujours,  & n’y  a-t-il  qu’eux  qui  puiflent  en  être 
la  caufe?  C’efl:  ce  qu’avec  le  tems  on  découvrira 
peut-être  , ôc  c’eftdans  cette  vue  que  nous  faifons 
part  aux  Praticiens  de  ce  que  le  hafard  nous  a 
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d’abord  mis  fous  les  yeux , fans  quoi  nous  ignore- 
rions vraifemblablement  encore  la  caufe  de  celte 
maladie , &c. 

8”.  On  verra  enfuite  en  quoi  difïere  ce  déplace- 
ment de  la  matrice  de  tous  ceux  dont  ont  parlé  les 
Auteurs,  &c  qu’on  ne  peut  mettre  ce  déplacement 
dans  la  clalfe  des  delcentes , puifque  l’organe  n’cft 
point  defeendu  ^ on  ne  pourroit  tout  au  plus , le 
ranger  que  dans  celle  des  rehverferaens  àraifon  de 
rinclinaifon  antérieure  du  corps  de  \’ utérus  : mais 
ne  conviendroit - il  point  , en  ce  cas,  d’ajouter  le 
mot  traniverlal  à celui  de  renverfement , afin  de 
ne  pas  confondre  certc  dénomination  avec  celle 
qui  ell  icçue  pour  défigner  un  autre  renverfement 
connu  depuis  long  tems . & dont  nous  avons  parlé 
ci-devant  au  numéro  quatre  de  la  première  partie 
de  ces  remarques. 

9®.  On  verra  aufiî  que  ce  déplacement  de  la  ma- 
trice a des  fignes  qui  lui  font  propres,  comme  la 
fenlation  dculoureufe  qu’il  occafionne  prefque 
continuellement  à la  » eilie  urinaire  , & fouvent 
julqu’au  point  de  fuggérer  l’idée  de  la  préfencc 
d’une  pierre  dans  la  cavité  de  cet  organe,  ce  que 
femblent  confirmer  les  recherches  qu’on  fait  avec 
la  fonde  fenfation  qui  eft  plusconfidérable  quand 
la  femme  eft  debout  ou  fur  fes  genouJt , que  lorf- 
qu’elle  eft  couchée  fur  le  dos  : li  à toutes  ces  cho- 
fes  l’on  joint  que  par  le  taéb  immédiat  on  a beau- 
doup  de  peine  à atteindre  au  mulcaude  la  matrice, 
ôc  qu’il  faut  toucher  quelquefois  par  le  reclum  pour 
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y parvenir,  on  fera  convaincu  que  ces  lignes  , qui 
ne  lonr  décrits  nulle  part  que  je  fâche,  pour  ca- 
raclérifer  les  déplacemcns  de  la  matrice , font  pro- 
pres à celui  que  nous  rendons  public  aujourdhui, 
10°.  On  verra  encore  , & peut-être  avec  éton- 
nement , que  le  pedaire,  qui  de  tout  tems  a été  un 
moyen  indiqué  pour  remédier  aux  déplacemcns  ou 
defeentes  de  la  matrice,  eft  utile  à cette efpcce  de 
renverfenient  J mais  en  tout  cas  la  furprife  cédera, 
à ce  que  nous  croyons  , lorfqu’on  fera  attention 
que  d , pour  pofer  le  pedaire  , on  fait  pofer  la 
femme  fur  le  dos,  le  badin  un  peu  plus  élevé  que 
la  poitrine  & les  jarrets  pliés , comme  cela  eft  d’m 
fage  ,1e  corps  de  la  matrice  quitte  celui  de  la  veille 
pour  fe  jeter  dans  la  cavité  de  l’os  facrum , & 
qu’alors  utérus  eft  redrede  , en  plus  grande  par- 
tie, fuivant  l’axe  du  petit  badin,  ce  qui  fait  def- 
cendre  le  mufeau  utérin  vci-s  le  centre  du  vagin; 
or  fl  dans  ce  moment  on  parvient  à placer  ce  mu- 
feau au  milieu  du  pedaire  , (i)  & que  ce  pedaire 
foit  confttuit  de  manière  à le  retenir  en  place,  (2) 
on  fent  que  le  corps  de  la  matrice  ne  pourra  plus 
appuyer,  comme  il  le  faifoit  ci  devant , (ur  celui 
de  la  vedie  , & que,  par  conféquent , les  douleurs 
de  ce  vifeère  céderont. 


(i)  En  s’y  prenant  comme  nous  1 avons  deciit  pages 
444  & fuiv.  du  tome  XXXIV  du  Journal  de  médecine. 

(1)  Comme  font  ceux  dont  nous  avons  donné  la  forme 
& la  cojtnpofition  pages  418  Sc  fuiv.  du  meme  tome  dç  ce 
journal  cité. 
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11°.  Voilà  les  faits  & les  conféquences  diredics 
qu’on  en  peut  titer  jufqu’icij  mais  il  fc  préfente 
naturellement  à l’efprit  un  éclairciflement  à déli- 
rer, qui  eft  de  favoir  comment  le  feul  ufage  du 
peflaire  a pu  guérir  nos  deux  malades  des  engor- 
gcmens  que  nous  avons  dit  être  la  caufe  du  ren- 
verfement  tranfverfal  de  la  matrice  dans  le  badin 
de  ces  mêmes  malades  : nous  ne  tenterons  point 
de  rendre  raifon  de  ce  phénomène  , nous  nous 
bornerons  feulement  à rappeler  que  l’un  & l’autre 
de  ces  malades  ont  eu  très  long-tems  un  écoule- 
ment en  blanc , & qu’après  l’épuifement  fpontanée 
des  Heurs  blanches , elles  fe  font  trouvées  guéries , 
& cela  nous  fuffit  pour  nous  autorifer  à confeillcr 
le  même  moyen  pour  le  même  mal. 

T R O I S I*E  M E PARTIE: 

Sar  un  allongement  conjidérahle  qui  furvient 
quelquefois  au  col  de  la  matrice. 

J’ai  obligation  de  cette  découverte  à feu  M. 
Hoin  ( I ) avec  qui  j’étois  en  correfpondance  i il 
m’en  fit  part  le  19  Juin  1749.  -1^  tranferire 
ici  l’obfervation  qui  la  contient  , non  feulement 
parcequ’elle  eft  très  - curieufe  , mais  audi  parce- 
qu’elle  m’a  fervi  de  guide  pour  reconnoître  cette 


(i)  Maître  ès- Ans  & en  Chirurgie  , penfionnairc  de 
l’Académie  des  Sciences  de  Dijon  dans  la  clalTe  de  méde- 
cine, alTocié  de  celle  de  chirurgie  de  Paris,  Chirurgien 
eu  chef  du  grand  Hôpital  de  Dijon  , àc. 
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maladie  dans  d’auties  cas  de  cette  efpèce.  ( i ) 

M M.  Hoin  fut  appelé  le  20  Avril  1744,  pour 

« 

« fccourir  une  fille  âgée  d'envirori  quarante-cinq  à 
quarante-fix  ans  qui  lui  fit  voir  un  corps  cylindri- 
t*  que  de  la  longueur  d’environ  dix  pouces  fur  fept 
>»  de  circonférence,  qui  s’étendoit  depuis  les  gran- 
« des  lèvres  jufqu’à  la  moitié  des  cuilles  : ce  corps 
w avoir  la  dureté  qu’on  reconnoît  propre  au  far- 
j>  cocèle  -,  il  étoit  alTez  uni  antérieurement  ôc  de 
»>  la  couleur  de  la  peau , lorfqu’elle  eft  dépouillée 
M de  fon  épiderme , Sk  un  peu  froid  ; mais  pofté- 
» rieurement  il  étoit  ulcéré  dans  les  deux  tiers  de 
j>  fa  longueur,  & furtout  dans  les  parties  latérales; 
« un  pus  fanieux  s’écouloit  de  cette  furface  ulcé- 
#>  rée , ôc  le  linge  de  la  malade  en  étoit  abondam- 
»>  ment  couvert.  Ce  corps  un  peu  plus  gros  vers 
>5  le  pubis  qu’à  fon  extrémité  inférieure  , étoit 
terminé  par  un  demi  - fphéroïde  long  prefque 


(i)  M.  Sabatier,  Confeiller  du  Comité  perpétuel  de 
l’Académie  Royale  de  Chirurgie  de  Paris  , Profeffeur  & 
Démonftrateur  Royal  d’anatomie  aux  Ecoles  de  chirur- 
gie de  la  même  ville  , Chirurgien  Major  de  l’Hotel 
Royal  des  Invalides,  Ùc.  a fait  ufage  de  cette  obferva- 
tion  dans  Ton  Mémoire  fur  les  déplacemens  de  la  matrice 
& du  vagin , inféré  dans  le  troifième  volume  in-^°.  de 
ceux  de  l’Académie  Royale  de  chirurgie  : mais  comme 
M.  Sabatier  a omis  une  particularité  eficnticlle  au  cas 
que  nous  allons  traiter  ici  , & dont  M.  Hoin  m a fait 
part  dans  fon  tems  ; on  la  trouvera  rétablie  en  lettres  ita- 
liques, afin  qu’elle  foit  aifément  reconnue  ; & nous  ex- 
poferons  dans  la  fuite  nos  conjectures  fur  ce  qui  a pu 
déterminer  M.  Sabatier  à faire  cette  omilfion. 
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d’un  pouce , d’une  couleur  plus  rouge  & pîits 
il  vive  que  celle  du  corps  cylindrique^  & percé 
a dans  Ion  milieu  d’une  ouverture  longitudinale 
Il  d’environ  quatre  à cinq  lignes  , dont  les  lèvres 
Il  avoient  un  petit  rebord  : ce  demi-lpliéroïde  étoit 
Il  entouré  , près  de  ion  plus  grand  diamèrre,  d’un 
JJ  autre  rebord  pareil  à celui  que  forme  le  pré- 
jj  puce  , lorfqu’il  ne  recouvre  pas  la  couronne  du 
)>  gland.  M. i^oi/2 connut  qu’unrenverfement  com- 
,1  plet  du  vagin  formoit  ce  corps  cylindrique , que 
j>  la  matrice  , par  la  chûte  , fournilloit  le  demi- 
55  fphéroïde  percé  que  terminoit  cette  tumeur, 
JJ  que  le  frottement  de  ce  corps  contre  les  cuifles 
5j  l’avoit  écorché  dans  fes  parties  latérales  & pof- 
jj  térieures , & que  le  pus  ianieux  n’étoit  fourni 
JJ  que  par  cette  exulcération,  pareeque  le  demi- 
»j  fphéroïde  étoit  aifez  fec  , & qu’il  n’en  fortoic 
» rien  quand  il  le  preiToit.  II  intïoduijit  un  Jlilet 
« long  de  cinq  pouces  & demi  par  l'orifice  de  la 
Il  matrice  , 6*  il  n'en  trouva  pas  le  fond , ce  qui 
Il  l'étonna  beaucoup  , & l’engagea  à interroger  la 
55  malade , pour  favoir  l’origine  & les  progrès  de 
55  cette  tumeur.  Elle  lui  apprit  que  quatre  ans  au- 
5j  paravant , tandis  qu’elle  cafToit  de  la  glace  gelée 
jj  dans  une  cotir,  les  deux  pieds  lui  avoient  glilfé 
5J  de  côte  dans  un  fens  contraire,  ce  qui  lui  avoir 
>5  fait  faire  un  écart  confidérable,  fuivi  d’une  dou- 
55  leur  vive  dans  le  bas-ventre  5 que  néanmoins  elle 
55  ne  tomba  point  & continua  Ion  ouvrage. 

55  Quelque  tems  après , cette  fille  feniit  aux 
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parties  génitales  une  tumeur  qui  , palfant  les 
lèvres , la  gênoic  en  marchant  & lui  occafion- 
noit  une  douleur  fourde  ; elle  repoulîoit  de 
rems  en  rems  cette  tumeur , qui  ne  fortoir  que 
quand  elle  étoir  debout  ou  affife.  N’ofant  par- 
ler de  cet  accidents  elle  palTa  dix  huit  mois  en 
cet  état,  failant  toujours  rentrer  la  tumeur  d’a- 
bord qu’elle  croit  dehors.  Au  bout  de  ce  rems , 
elle  effaya  envain  de  la  faire  rentrer  ; le  corps 
gonflé  excédoit  en  largeur  l’ouverture  ordinaire 
des  lèvres;  ôc  peu  à peu,  plus  de  deux  ans  ôc 
demi  après  la  dernière  fois  qu’elle  étoir  rentrée, 
la  tumeur  étoir  au  point  où  elle  a été  décrite. 
La  malade  ne  fentoit  qu’une  pefanteur  8c  une 
cuilLon  confldérable  à la  partie  poftérieure  de 
la  hernie  ; mais  fa  marche  étoir  extrêmemenc 
fatigante  par  le  frottement  contre  les  cui (Tes 
de  ce  corps  ulcéré , & par  fa  groffeur  qui  l’obli- 
geoit  à écarter  les  jambes  ; elle  ne  pouvoir  même 
s’afleoir  que  fur  le  bord  d’une  chaife.  >> 

« Cette  fille  dont  M.  Hoin  fait  remarquer  ici 
que  la  vertu  n’étoit  point  fufpeéte , auroit  caché 
fon  mal  encore  plus  long-rems,  fi  un  lage  Di- 
recteur ne  lui  eût  ordonné  de  chercher  des  fe- 
cours.  Nonobftanr  cette  hernie  , elle  remplifloit 
les  devoirs  de  fon  état  domeftique , quoiqu’avec 
beaucoup  de  gêne , 8c  elle  apprit  à notre  Ob- 
fervarcur  que  l’évacuarion  rnenltruelle  n’avoit 
jamais  manqué  de  fe  faire  à fon  reriTie  fixe  par 
l’ouverture  du  dcmi-lphéroïde  de  la  rumeur,  ce 


I 
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M qu’il  eut  occafion  de  remarquer  lui-  même  péri-» 
j>  dant  qu’il  traitoit  cette  maladie.  » 

» M.  Hoin  ajoute  qu’il  ientit  la  ncceflité  de 
» réduire  cette  hernie  , les  grandes  chaleurs  de 
« l’été  approchant,  &c  ce  n’étoit  point  ians  railon, 
3>  il  craignoit  que  le  vagin  déjà  ulcéré  & la  matrice 
j>  étranglée  ne  le  gangrénallent  -,  mais  la  grulîeur 
ik  la  dureté  de  ce  corps  lui  lailîèient  peu  d’ef-» 
„ péiance  de  le  faire  rentrer  bientôt.  En  elfet  il  dit 
« qu  il  tenta  inutilement  de  réduire  la  plus  grande 
portion j le  demi-fphéroïde  ne  bougeoir  point, 
ce  qui  le  détermina  à difpofer  avec  le  tems,  les 
3>  parties  à la  réduélion. 

» Pour  cet  effet,  il  faigna  au  bras  la  malade, 
» & lui  fit  continuellement  garder  le  lit  dans  une 
» fituatlon  convenable  à Ton  état, c’efl:  à dire,  les 
»>  Guiffes  & le  baflin  plus  élevés  que  la  poitrine, 
« & la  têre  à peu  près  à la  hauteur  des  cuilîés  : il 
« s’inquiéta  peu  de  l’exulcérarion  de  la  tumeur, 
M parceqite  la  malade  étant  couchée  & la  rumeur 
garnie  de  linge  , il  ne  craignoit  plus  les  frotte-^ 
s*  mensi  c’eft  pourquoi  il  fe  détermina  à travailler 
.«  au  relâchenient  de  la  hernie,  en  l’entourant  de 
3>  comprelfes  trempées  dans  des  décoétions  émol- 
i»  lientes  de  réfolutives  qu’il  faifoit  renouveler  la 
3>  nuit  & le  jour,  d’abord  que  les  linges  féchoient. 
>3  Au  bout  de  quelques  jours , il  dit  qu’il  s’apper- 
>3  eut  que  les  compreffes  étoient  moins  tachées  du 
>3  pus  fanieux  des  ulcères  , mais  que  la  tumeur 
” n’étoit  point  diminuée,  qu’il  elfayales  lavemens 

émolliens 
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•>  émolJiens  &c  les  fomentations  de  meme  efpèce 
» lut  le  bas-ventre,  & que  trois  ou  quatre  jours 
” apres  il  s’apperçut  que  la  matrice  ctoit  un  peu 
« cachée  dans  le  vagin  ; qu’il  cflaya  alors  la  rcduc- 
tion  completce , mais  que  ce  furaulîî  inutilement 
.>  que  la  première  fois.  Il  efpéra  cependant  de  ve- 
» mr  à bout  de  cette  hernie.  En  conféquence  il  Ht 
»■>  oblerver  une  diète  très-fevère  à la  malade  j les 
« bouillons  , le  lait  ôc  la  tifane  étoient  les  feuls 
M alimens  qu’il  lui  permettoit.  Il  en  vit  au  bout 
JJ  de  huit  jours  de  bons  effets  i la  tumeur  diminua 
de  volume , elle  fe  fronça , mais  elle  ne  put  ren- 
rrer  , quoiqu’il  elfayât  tous  les  jours  d’en  faire 
la  rédudfion.  Enfin  le  21  Mai,  après  un  mois  de 
JJ  traitement , 1 ayant  trouvée  diminuée  de  plus  de 
JJ  moitié,  il  parvint  à la  réduire  entièrement  & à 

JJ  la  maintenir  réduite  par  l’ufage  d’un  peffaire  qu’il 

JJ  plaça  fur  le  champ , de  que  la  malade  a porté  très- 
» utilement  le  refie  de  Tes  jours,  jj 

On  trouve  dans  1 Œuvre  de  Saviard y obferva- 
tion  XV,  un  fait  femblable,  eu  égard  aux  circonf- 
tances  effentielles  , à celui  que  nous  venons  de 
tranferire.  En  effet,  on  voit  dans  l’un  & dans  l’autre 
une  tumeur  uterine  de  neuf  pouces  ou  environ  de 
long,  (i/&  de  fepr  de  circonférence  près  la  vulve,  (2) 


(i)  M.  Hoin  dit  d’environ  dix  pouces  , & Saviardy 
de  huit  a dix.  ’ 

(i)  Le  prenner  articule  pofiti veinent  fept  pouces,  & 
le  fécond  de  l i gri  iTcur  d’un  pain  d'un  fou  ou  un  peuplus^ 
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mais  de  moindie  volume  à la  partie  déclive  : (i) 
celle-ci  étoit  percée  , & par  cette  ouverture  for- 
toient  tous  les  mois  régulièrement  les  règles-,  (2) 
d'ailleurs  une  fonde  de  cinq  à fix  pouces  introduite 
par  cette  ouverture  ne  peut  atteindre  le  fondj  (3) 
l’une  & l’autre  de  ces  tumeurs  étoient  couvertes 
du  vagin  retourné.  (4)  Les  (ujets  quictoient  affeélés 
de  cette  maladie  utérine  étoient  toutes  les  deux 
filles,  leurs  tumeurs  étoient  anciennes^  elles  ont  été 
traitées  par  les  niêiues  principes i la  réduction  a été 
faite  par  le  taxis  , & les  parties  réduites  ont  été 
maintenues  en  place  ^u  moyen  d’un  pelfairei  enfin 
l’une  Sc  l’autre  de  ces  filles  ont  encore  vécu  long- 
tems  apres  leur  guéri  fon. 

Voilà , fans  contredit , des  rapports  fi  rapprochés, 
qu’il  feroit  difficile  d’en  trouver  en  pareil  cas,  qui 


cc  qui , à la  verire , cfl  vague,  mais  ne  l’cfl:  pasaflez  pour 
ne  pouvoir  pas  approcher  beaiicoup  de  la  meme  circon- 
férence. 

(i)  Le  Chirurgien  de  Dijon  dit  que  la  tumeur  étoit  ter- 
minée par  un  demi-fphéroïde  prefque  d’un  pouce,  & celui 
de  Paris , que  cette  partie  n’étoit  pas  plus  grolTe  qu’une 
noix  ; cc  qui  s’approche  encore  beaucoup. 

(i)  Notre  Contemporain  expofe.  que  cette  ouverture 
avoir  cinq  à fix  lignes,  l’autre  n’en  donne  pas  la  mefure, 
mais  tous  deux  ont  vu  fiortit  les  régies  par  cette  ouver- 
ture. 

(x)  Notre  Correfpondant  allure  n’avoir  pu  trouver  le 
fond  avec  un  ftilet  de  cinq  pouces  & demi  de  long,  & 
Saviard  a écrit  que  Perdue  l’avoir  trouvé  avec  une  fonde 
de  cinq  .à  fix  pouces. 

(4)  ivl.  Hoiji  articule  que  le  vagin  étoit  retourné  com- 
piettemeut  ; Saviard  en  dit  autant. 
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le  fufTent  davantage,  carie  pluç  ou  le  moins  n’exclud 
point  l’eircncc  des  cliofes.  En  effet  on  ne  peut  pas 
djre  ici  , par  exemple  , que  de  ce  qu’une  de  ces 
tumeurs  ctoit  plus  ancienne  que  l’autre,  que  l’âge 
des  fujcts  croit  different  , que  l’on  a eu  plus  de 

peine  à réduire  une  de  ces  tumeurs  que  l’autre,  on 
ne  peut  pas  oppofer , dis  je  , que  ces  differt  nces , 
qui  n’atraquenr  pas  le  fond  des  chofes,  puilTe  y 
influer  en  rien  : ce  fond  refte  donc  intaéf,  Mais, 
comme  ces  conféquences  que  tout  Praticien  im- 
partial peut  tirer  comme  nous,  font  déduites  d’a- 
près les  faits  d’autrui  , il  eft  bon  de  les  appuyer 
d autres  qui  nous  font, propres  : nous  en  donnerons 
d abord  un  qui  ne  fervira  que  pour  le  diagnoflique 
feulement,  & on  verra  pourquoi  ; nous  pallèrons 
enfuite  à un  autre  fait  de  cette  nature,  mais  qui 
étant  plus  complet,  nous  conduiraà  dire  librement 
notre  fentiment  fur  le  caraéfère  de  cette  maladie, 
laquelle  par  fa  rareté  & fon  efpèce  d’analegie  avec 
une  autre  qui  en  apparence  lui  reflemble  à bien  des 
égards,  a été  fouvent  confondue,  ce  qui  a formé 
des  difputes  entre  les  Auteurs  que  nous  tâcherons 
de  concilier  par  nos  remarques. 

11  y a dix  ans  que  je  fus  appelé  pour  voir  une 
fille  demeurant  à Paris , Cloître  Saint  Jacques  de 
la  Boucherie,  que  l’on  difoit  avoir  un  polype  uté- 
rin , d’un  volume  fort  confidérabie.  En  confé- 
quence  de  cet  énoncé,  je  me  munis  d une  fonde 
de  baleine-dont  je  fais  ufage  depuis  long -te  ms  , 
dans  le  cas  où  mon  doigt  ne  peut  atteindre  au  fond 
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du  vagin  , pour  connoître  le  volume  ou  la  circon- 
férence de  la  partie  lupérieure  de  ces  fortes  de 
tumeurs,  &c.  Arrivé  chez  la  malade  que  je  trouvai 
dans  fon  lit,  au  lieu  d’avoir  un  polype  utérin, comme 
on  me  l’avoir  dit , elle  avoir  encre  les  cuilTes  une  tu- 
meur  pyiifoime , applatie  fm  (es  côtés , mais  plus 
fupéiieurement  qu’infédeuiement , & prefque  de- 
mi ronde  , tant  dans  fa  partie  antérieure  que  dans  fa 
partie  polléricure  ; celle-ci  ik  fes  parties  latérales 
étoient  excoriées  ; il  exludoit  de  les  excoriations 
une  efpcce  de  fanie  d’une  odeur  nauféabonde.  La 
bafe  de  cette  tumeur,  dont  la  folidité  approchoic 
beaucoup  de  la  mufculaiie , étt’it  dans  la  vulve  : je 
la  mefurai  j elle  avoit  près  de  fix  pouces  de  circon- 
férence & autant  de  longueur  pardevant , mais  un 
peu  moins  par  dernère , en  lorte  qu’elle  éioit  crois 
fois  ou  environ  plus  longue  que  large.  La  couleur 
de  ce  qui  n’étoit  point  excorié  étoit  d’une  carna- 
tion pâle , feméc  de  taches  irrégulières  ik  livides  , 
furtout  vers  la  partie  déclive  : d’ailleurs  ptclque 
toute  la  lurface  du  corps  de  cette  tumeur  étoit 
irrégulièrement  garnie  de  petites  lignes  tranfver- 
fales  repréfentant  de  petits  fegmens  de  cercle  de 
diverfes  étendues  , depuis  deux  ou  trois  lignes 
jufqu’à  cinq  ou  fix  : il  y avoir  de  ces  fegmens  un 
peu  relevés  comme  en  bourrelets  , & d’autres 
creufés  en  filions  , ce  qui  donnoit  alTez  bien  à 
toute  la  tumeur  ralpecl:  d’une  très  - giolfe  verge 
alfeété  d’un  paraphimofis  d’une  fort  grande  éten- 
due, ôc  d’autant  plus  que  fa  partie  déclive  repré- 
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fêntoit  pafTiblement  bien  le  gland.  En  effet  elle 
étoic  bulbeufe  de  mêmej  Tes  dimenfions  étoient 
d’un  pouce  ou  environ  , prifes  en  tout  fens , fa 
furface  écoit  un  peu  rouge  & plus  liffe  que  le  rcfte 
de  la  tumeur  i d’ailleurs  elle  patoiffoit  dépourvue 
de  la  membrane  qui  en  recouvroit  tout  le  corps: 
elle  avoit  une  ouverture  ovale,  un  peu  béante  & 
enduite  de  matières  muqucufes;  le  grand  diamètre 
de  cet  ovale  alloit  d’une  cuilfe  à l’autre. 

J’introduifis  avec  nrénagement  ma  fonde  bien 
grarlfée  (1)  par  cetce  ouverture,  elle  y entra  pref- 
que  toute  entière  ( excepté  le  manche  ) Ôc  fans 
peine  , avant  que  j’eulle  touché  le  fond  ^ mais 
tout  cet  examen  ne  fervit  à rien  qu’à  connoître 
par  moi-même  que  ce  qu’avoient  avancé  Saviard 
& M.  Hoin  y pouvoit  être  exaél,  puifque  les  ob- 
ftrvations  de  ces  grands  Chirurgiens  m’avoient 
éclairé  dans  cette  occafion.  Cette  pauvre  fille  étoit 
hydropique,  on  lui  avoit  déjà  fait  la  ponélion plu- 
fieurs  fois,  & elle  mourut  fix  mois  ou  environ  après 
mon  examen.  (2) 

Tout  ce  que  je  pus  apprendre  dans  la  feule  fois 


(i)  Elle  a huit  pouces  de  long  fur  une  ligne  de  large 
en  tout  fens  , & moitié  moins  ou  environ  de  l’autre  , 
excepté  fa  partie  fupéricure  qui  eft  terminée  en  bouton 
olivaire , & fa  partie  inférieure  qui  fert  de  prife  ou  comme 
de  manchcj  celle-ci  a quinze  lignes  fur  fix  de  large,  & deux 
d’épai/Teur. 

(i)  Ce  que  j’ai  appris  depuis  par  mon  Confrère  M. 
Cagnard , qui  étoit  alors  Ton  Chirurgien  ordinaire. 
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que  j’ai  vu  cetre  malade  , fut  qu’il  y avoir  trcs- 
long-rems  qu’elle  ét^-ir  acraquce  de  cerre  efpèce  de 
prolapfus  dont  elle  attiibuoit  la  caufe  à une  chute 
de  cheval  qu’elle  avoit  faite  : clic  ajouta  que  la 
tumeur,  apici  avoir  pcfé  au -dedans,  s’étoit  pré- 
fentée  peu  à peu  au-dehors  , mais  que  la  pudeur 
l’avoir  toujours  detournee  d’en  parlera  perfonne: 
elle  ajouta  qu’avant  la  dernière  maladie  elle  faifoit 
rentrer  ceite  tumeur  toutes  les  fois  qu’elle  fortoir , 
mais  que  depuis  Ion  hydropilic  , qui  datoit  de 
plulieurs  années,  elle  n’avoit  pu  y parvenir  qu’a- 
piès  chaque  fois  qu’on  venoir  de  lui  faire  la  ponc- 
tion. 

A l’égard  de  la  fécondé  ohlervation  de  celles 
qui  me  (ont  propres  (ur  ce  fujet,  elle  eft  plus  ré- 
cente. Madame  de  Sainte-A Religieufe  au 

Cou\cnt  de veuve  , ayant  eu  plufieurs 

cnfans , & tort  (ujette  aux  fleurs  blanches  depuis 
fou  mariage,  eut  diverfes  incommodités  utérines 
dont  elle  (ut  alternativement  traitée  par  ditférentes 
perlonnes  qui  toutes  échouèrent  dans  leurs  entre- 
prilcs  , ce  qui  détermina  cette  dame  à faire  faire 
une  cordultation  , dont  le  rélultat  fut  que  le  mari 
étant  mort  dans  un  état  fufptélé  de  virus  vénérien, 

leurs  enfansaufli,  le  parti  le  plus  sûr  pour  cette 
malade,  ctoit  de  lui  adminiftrer  fagement  & mé- 
thodio^uement  le  fpécifique  approprié  à ce  virus, 
ce  qui  fur  fait,  mais  fans  fuccès  bien  marqué', de 
là  on  palfa  à l’ulàge  du  lait  d’anelTe  qui  fembla 
avoir  mieux  rcufli;  cependant  les  fleurs  blanches 
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n’avoicnt  point  cédé,  fi  ce  n’eft  que  de  verdâtres 
Sc  très  âcres  qu’elles  étoient  avant  le  traitement, 

elless’étoientfortadouciescScdcvenueslymphatico- 

féreufes.  Etant  dans  cet  état , cette  dame  eut  le  mal- 
heur de  fe  lailEer  tomber  dans  un  efcalicr  ôc  de  le  lu- 
xer le  coceix  dont  elle  lut  extrêmement  incommodée 
pendant  plus  d un  an  ; il  le  joignit  alors  à l’incom- 
modité des  fleurs  blanches  un  poids  conhderable 
lur  le  fondement , qui  fe  conlondant  avec  les  dou- 
leurs du  croupion,  lui  fiient  croire  que  1 un  étant 
dépendant  de  l’autre  , le  t>.  ut  Ce  dilîiperoit  enlem- 
ble.  Ce  fut  dans  cet  ttat  que  cette  dame  entra  au 
Couvent  , d’abord  penfionnaire  , & par  la  luire 
délirant  devenir  Religieule  , elle  ht  fou  noviciat 
avec  tant  de  douceur  ëc  de  vocation  que,  maigre 
toutes  les  inflrmités  , on  le  détermina  à l’accepter: 
en  conféqiience  elle  ht  Tes  vœux.  Peu  de  tems  après 
elle  s’apperçut  que  quelque  chofe  vouloir  comme 
fortir  de  la  vulve  ; elle  y toucha  avex:  beaucoup  de 
fcrupule  & en  garda  le  lècret  : plufieurs  mois  apres  ^ 
elle  fut  obligée  de  relâcher  les  chauftoirs  qu  elle 
portoit  continuellement , tant  à caufe  de  l’abon- 
dance des  fleurs  blanches , que  pareeque  le  hot- 
tement  du  linge  écoichoit  ce  qui  fe  prefentoit  en- 
tre les  grandes  lèvres  de  la  vulve  ; alors  ce  corps 
s’allongea  , & à propoition  qu’il  s’allongeoit , la 
malade  relâchoit  de  plus  en  plus  les  chauffoirs  , 
en  lotte  qu’à  la  fln  ils  ne  fervoient  prefque  plus  de 
rien,  comme  moyens  contentifs  ou  fiifpenfoirs  ; ce 
qui  lui  ht  prendre  le  parti  de  placer  ce  prolongement 
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charnu  dans  une  efpèce  d’étui  de  linge  un  peu  ou- 
vert par  en  bas , lequel  avoir  deux  languettes  dont 
les  bouts  croient  attachés  par  devant  & par  der- 
rière à une  efpèce  de  bandage  de  corps  : cet  étui 
étüit  changé  tous  les  jours.  Ce  fut  dans  cet  état,  & 
dix  ans  ou  environ  après  la  chute  qu’avoit  faite 
cette  dame  , que  je  fus  appelé  pour  décider  ce 
que  c’éroit  que  ce  coi'ps  charnu  , ainfi  prolonge 
hors  de  la  vulve.  La  perfonne  qui  vint  me  prier 
de  ftire  cet  examen  , me  fit  le  détail  de  tout  ce  qui 
vient  d’etre  expofé  , auquel  elle  ajouta  , d’après 
mes  queftions,  que  cerre  malade  avoir  quarante- 
cinq  à quarante  - fix  ans , qu’elle  étoit  née  faine 
de  père  & mère  forts  & robufies , que  fes  règles 
s’éroient  déclarées  franchement  entre  quatorze  & 
quinze  ans,  qu’excepté  dans  fes  groffelTcs  , elle 
avoir  toujours  été  bien  réglée  , & qu’elle  l’étoit 
encore  fort  ‘régulièrement  malgré  toutes  fes 
incommodités  , mais  que  ne  pouvant  prefque 
^plus  fortir  de  fon  lit  , Sc  ayant  appris  que  fi  la 
maladie  dépendoir  d’un  polype  , je  l’en  délivre- 
rois  , elle  s’étoit  enfin  déterminée  à fe  laiffer  vifi- 
ter,  <Sc. - 

D’après  tous  ces  éclairci ffemens , je  me  précau- 
tionnai de  tout  ce  qu’il  falloir  pour  faire  la  ligature 
d’un  polype,  en  cas  que  c’en  fût  un  ; & en  confé- 
c ucnce  je  n’oubliai  point  ma  fonde  de  baleine.  Ar- 
rivé aupièsde  la  malade  que  je  trouvai  au  lit,  j’exa- 
minai cette  rumeur  à laquelle  je  trouvai  tantderef- 
femblance  avec  laprécédente,  que  pour  éviter  d’étre 
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prolixe,  je  n’en  ferai  remarquer  que  les  différences. 

Son  arpe«5l  croit  le  même  quant  à la  conforma- 
tion extérieure  , fi  on  en  excepte  qu  elle  etoit  en 
meme  tems  un  peu  moins  volumineufe  & ridee, 
6c  que  fa  furface,  qui  n étoit  alors  excoriée  nulle 
part,  n’exfudoit  rien  d’aufli  puant  : d’ailleurs  la 
couleur  en  étoit  moins  mauvaife,  & la  fenfibilite 
plus  confidérable , fans  l’être  trop.  Je  la  fondai  ôc 
lui  trouvai  un  demi-pouce  ou  environ  de  profon- 
deur de  plus  , quoique  la  longueur  fut  un  peu. 
moindre  que  dans  la  précédente.  On  m alfuta  que 
huit  jours  avant  cette  tumeur  avoir  plus  de  volu- 
me , furtout  dans  fa  partie  fupérieure  , & que  cela 
arrivoit  tous  les  mois,  aux  approches  des  règles, 
lefquelles  venoient  de  finir  ; & on  ajouta  que  le 
fang  fortoit  toujours  par  l’ouverture  qui  croit  à 
l’extrémité  de  la  tumeur , ouverture  que  1 on  ne 
pouvoir  méconnoître  pour  être  l’orifice  du  mufeau 
de  la  matrice  par  tous  les  caractères  pofitifs  de  la 
conformation  naturelle  de  cette  partie. 

Je  prononçai  , comme  on  l’imagine  bien  , que 
cette  tumeur  n’étoit  point  un  polype  , mais  un 
allongement  du  col  propre  de  la  matrice,  recou- 
vert du  vagin  , retourné  comme  le  dedans  d une 
poche  & j’ajoutai  que  cette  maladie  n’etoit  point 
tout  à- fait  incurable,  qu’à  la  vérité  on  auroit  pu 
y remédier  avec  moins  de  difficulté  dans  fon  com- 
mencement qu’à  préfent  j que  cependant  j efpcrois 
en  venir  à bout , en  cas  qu’on  voulut  fuivre  mes 
confeils  en  tout  point  •,  ce  qu’on  promit. 
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Pour  y parvenir,  je  défendis  à la  malade  de  fortir 
de  Ton  lit , jufqu’à  ce  que  la  réduction  de  la  tumeur 
fût  faite  complettement  ; je  la  fis  faigner  du  bras, 
on  lui  fit  des  ambrocatîons  fur  le  ventre  qu’elle 
avoir  douloureux  : on  féconda  ce  moyen  par  des 
lavemens  émolliens  : on  entoura  la  tumeur  avec 
des  linges  trempés  dans  la  décoction  de  graine  de 
lin  animée  d’un  peu  de  vin;  ce  qui  réuffit  fibien, 
qu’en  moins  de  huit  jours  je  pus  réduire  entière- 
ment la  tumeur  qui  étoit  alors  diminuée  de  près 
de  moitié  en  tout  fens. 

Je  ne  tentai  pas  cette  réduélion  plutôt,  à caufe 
de  la  rcnfion  du  bas  - ventre  , & je  m’en  fus  bon 
grc-,  car  ayant  voulu  maintenir  le  col  de  la  matrice 
^ le  vagin  réduits  avec  un  peiraire  , la  malade  ne 
put  foufirir  ce  moyen  ; je  fus  obligé  de  l’ôter  & de 
diftérer  encore  une  huitaine  de  jours;  ce  tems  fut 
employé  à continuer  les  fomentations  & les  lave- 
mens émolliens  auxquels  j’ajoutai  l’ufage  des  in- 
jeélions  de  vin  tiède  dans  le  vagin , ce  qu’on  répé- 
toit  toutes  les  cinq  ou  lix  heures.  Au  bout  de  ce 
tems  , je  tentai  de  nouveau  de  placer  le  pelTaire, 
Sc  cette  fois  il  refta  en  place  fans  incommoder.  Il 
y a actuellement  trois  ans  qu’il  y eft.  Cette  Dame 
a pris  du  lait  d’anelPe  pendant  long-tems,  fafanté 
s’eft  beaucoup  améliorée;  elle  continue  d’être  ré- 
glée, mais  avec  des  incommodités  allez  femblables 
à celles  qu’elle  avoit  ordinairement  avant  fon  ac- 
cident, c’elt-à-dire , avec  des  douleurs  dans  le  bas- 
ventie  qui  annoncent  les  règles,  les  accompagnent 
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plus  ou  moins,  mais  qui  ccflenr  avec  elles  •,  les 
fleurs  blanches  ne  four  pas.enricicmcrit  diflipecs, 
néanmoins  elles  ne  font  plus  fi  abondantes  ni  fi 
féreufes  qu'elles  étoitnt  , en  forte  qu’à  peu  de 
chofe  près,  on  peut  dire  que  cette  Dame  eft  gué- 
rie , au  moins  rcft-  elle  de  l’efpèce  de  prolapfus 
qu’elle  avoir  lorfque  je  fus  appelé  a fon  feccurs, 
& je  n’avois  pas  fait  efpérer  plùs. 

Venons  à la  conclufion  de  cette  dernière  partie 
de  nos  remarques.  Nous  avons  avance  des  la  pre- 
mière page  de  cette  fécondé  fuite  de  ces  memes 
remarques  , que  nous  décririons  dans  celle-ci  une 
maladie  utérine  peu  connue  jufqu’à  préfent^  cette 
maladie  eft,  comme  on  vient  de  le  voir,  un  ren- 
verfement  total  du  vagin,  avec  un  allongement  con- 
fidérable  du  col  propre  de  la  matrice , fans  que  le 
corps  de  cet  organe  y air  prefque  parti  en  effet  on  voit 
que  les  quatre  tumeurs  dont  il  vient  d’etre  quef- 
tion,  avoient  de  commun  entr’elles  d’avoir  r . la 
figure  conique , dont  le  moindre  volume  ctoit  en 
basi  2°.  qu’à  la  partie  déclive  de  chacune  d elles 
croit  firué  X'ojlïncdt.]  3®.  que  de  cette  ouverture 
s’écouloient  les  règles  ■,  4°.  qu’une  fonde  introduite 
par  cette  ouverture  a pénétre  jufquà  fix  pouces 
de  profondeur  & même  plus , pour  parvenir  a tou- 
cher le  fond  i & f.  enfin  que  ces  tumeurs  avoient 
p*our  membrane  extérieure  la  membrane  valvulaire 
du  vagin. 

Ces  tumeurs  diffèrent  donc  i”.  de  celles  qui 
font  formées  par  le  vagin  feulement,  en  ce  que 
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dans  celle-ci  le  mufeau  de  la  matrice  n’efl:  jamais 
à la  partie  bafl'e  de  la  tumeur , mais  tout  au  haut . 
& meme  dans  le  petit  balTîn. 

2°.  Elles  diffèrent  au iTi  de  la  defeente  complette 
de  la  matrice  fans  renverfement,  en  ce  que  quoi- 
que 1 oJlincA  foit  réellement  à la  partie  déclive 
de  la  tumeur  , Il  on  introduit  une  fonde  par  fou 
ouverture  , elle  ne  va  guère  au  - delà  de  deux 
pouces  de  profondeur  , tandis  que  dans  notre  cas 
ou  a vu  qu’elle  va  de  fix  à huit  & quelquefois 
plus. 

5®.  Elles  diffèrent  encore  de  la  defeente  com- 
pleff  de  la  matrice  avec  renverfement , eneeque 
dans  celle-ci  il  n'y  a point  d’ouvertute  naturelle  à 
la  partie  déclive  de  la  tumeur  , ni  meme  nulle 
part , cC  qu’elle  n’efl  point  recouverte  du  vagin , 
au  lieu  que  les  nôtres  le  font  toutes  , mais  avec 
ouverture  naturelle  à la  partie  la  plus  balle  de  la 
tumeur. 

Or  fi  ces  tumeurs  different  effentiellement  i®. 
du  vagin  retourné  feul  ife  defeendu  complettement 
entre  les  cuilfes  de  la  femme , 2°.  de  la  defeente 
complette  de  la  matrice  fans  renverfement , & 3°. 
de  celle  qui  l’eft  au  meme  degré  , avec  renverfe- 
ment de  fon  fond  à travers  fon  corps , fon  col  & fon 
orifice  , elles  ne  doivent  donc  point  être  confon- 
dues avec  aucune  de  ces  trois  fortes  de  maladies 
aujourd’hui  très-connues  : d’où  il  réfulte  que  ces 
fortes  de  tumeurs  font  une  quatrième  efpèce  de 
tumeur  utérine , celle-ci  étant  coiTipofée  du  vagin 
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lerourné  & du  col  feiil  de  la  mati-ice  allongée  , 
fans  y comprendre  le  corps  de  cet  organe. 

Voilà  de  quoi  conftater  fiifEramment,  à ce  que 
nous  croyons , cette  efpcce  de  maladie  utérine  y il 
nous  refte  à prouver  que  cetre  diftinétion  a éré  peu 
connue  jufqu'à  préfent  , Ôc  que  c’eft  énTentielle- 
ment  faute  de  cette  diftindion , que  les  Auteurs 
Ce  font  difputés  fur  la  defcente  du  vagin , ptife 
pour  celle  de  la  matrice,  & vice  ver/ajde  celle-ci 
pour  celle-là. 

A commencer  par  Saviard ^au  fujet  de  la  pré- 
tendue hermaphrodite  de  Touloufe,  que  cet  Au- 
teur a très-bien  reconnu  pour  une  tumeur  utérine, 
ôc  non  pour  autre  chofe,  l’on  voir  que  Saviardne 
fait  point  la  diftindion  que  nous  avons  faifie  , & _ 
que  Ver  duc  y donc  il  combat  avec  raifon  l’opinion, 
fe  laillé  induire  en  erreur  par  cela  même  qui  au- 
roit  dû  lui  deffiller  les  yeux  : ils  n’ont  donc  vu 
bien  clairement  ni  l’un  ni  l’autre  ce  qui  fait  le 
fujet  de  notre  remarque.  A l’égard  de  M.  Eoin  , 
c’eft  celui  des  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  ce  fujet , 
qui  en  a le  plus  approché,  fans  cependant  l’avoir 
fait  d’un  ton  alfez  affirmatif  pour  qu’on  puiffie  dire 
qu’il  l’a  vu  aufti  clairement  que  nous,  & c’eft:  ce? 
que  nous  allons  prouver  dans  un  inftanr.  Quant  à 
M.  Sabatier  a fait  ufage  del’obfervation  de  M. 
^foi/2  J comme  nous  l’avons  dit  dans  fon  lieu , fi) 


(r)  Voye-^  la  note  du  commencement  de  la  troifième 
partie. 
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il  en  efl;  fi  éloigné , qu’il  a retranché  cette  circonf- 
tance  particulière  à lui  inconnue,  comme  fi  ç’eût 
été  une  erreur  qu’il  vouloir  bien  palTeiious  filence, 
par  conlldération  pour  M.  Hoirie  qui  de  (on  coté 
ne  s’en  eft  point  plaint  dans  le^tems  , à radon  de 
ce  que  cette  circonftance  lui  avoir  paru  indiffé- 
rente au  fond  de  fou  obiervation , n’ayant  eu  pour 
but  principal  en  la  décrivant , que  de  démontrer 
que  cette  maladie  qu’il  n’avoit  trouvée  décrite 
dans  aucun  Auteur,  pouvoir  être  traitée  utilement 
en  fe  conduifant  comme  il  l’avoir  fait  dans  cette 
occafion  i c’cll  ce  qu’il  me  dit  lui  même  avec  can- 
deur, apiès  que  je  lui  eus  fait  leéfure  du  tout  en 
préfcncc  de  Monfieur  fou  fils  , dans  un  voyage 
qu’il  fit  à Paris  en  1770-,  d’où  il  rélulte  qu’aucun 
de  ces  Auteurs  n’a  point  reconnu , comme  ils  l’au- 
roient  pu,  la  diftérence  elîcntielle  de  cette  mala- 
die utérine  d’avec  celle  connue  de  nos  jours. 

r 

Si  donc  les  Auteurs  ( qui  fe  font  difputés  pen- 
dant fort  long  - tems  , foit  pour  nier  , foit  pour 
atfimicr  l’exiftence  des  delcentes  complettes  de  la 
matrice  , l’orifice  de  cet  organe  fe  préfenrant  le 
premier  à la  partie  la  plus  bafic  de  la  tumeur,  ) 
avoient  lu  qu’il  y a des  cas  où  le  col  propre  de 
Yuterus 3 qui  n’a  ordinairement , comme  on  fait, 
qu’un  ponce  ou  environ  de  longueur  , peut  quel- 
quefois s’allonger  au  point  d’en  acquérir  cinq  à fix 
& même  plus , fans  que  le  corps  de  la  matrice  foit 
pour  ainfi-dire , déplace , étant  encore  alors  dans  le 
petit  ballini  loin  de  tant  dilputer  en  vain,  dilons- 
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nous , ils  feroient  non  feulement  tombés  d’accord 
fur  î’exirtence  de  cliacim  des  faits  qu’ils  fenioienc 
refpeéUvement  , mais  de  la  différence  réelle  de 
chacun  de  ces  faits  , comme  il  eft  aifé  de  le  voir 
par  nos  remarques  j c’eft  au  moins  de  quoi  nous 
nous  nous  flattons  , ôc  d’avoir  mis  en  évidence 
une  maladie  utérine,  reconnue  incomplettemenr 
par  ceux  qui  nous  ont  précédés  i & enfin  de  dé- 
montrer la  polîîbilité  de  guérir  cette  maladie  , 
tant  par  des  moyens  connus  que  par  l’ufage  du 
peflaire. 


On  ne  peut  parvenir , comme  je  l’ai  déjà  dit , à 
Amplifier  & perfeélipnner  nos  opérations , qu’en 
méditant , combinant  & réfléchilfant  fur  l’expé- 
rience & l’obfervation  , principalement  fur  la 
pratique  & l’exercice  de  l’art.  Munis  d’une  théorie 
lumineufe  , la  pratique,  cette  mère  du  vrai  /avoir y 
commme  le  dit  M.  Levret  y nous  mène  infenfible- 
ment  à cette  perfeébion. 

Fondé  fur  cette  vérité  , M.  Levret  vient  de  nous 
donner  , d’après  fon  expérience , la  dernière  per- 
feélion  qu’il  a ajoutée  à fa  méthode  de  lier  les 
polypes.  Pouvons-nous  prendr.e , pour  décrire  cette 
opération , un  meilleur  guide  ? Après  avoir  obtenu 
fon  confentement , nous  allons  placer  ici  les  nou- 
velles méthodes  de  porter  des  l/atures  dans  des 
lieux  profonds  y' Ik  des  réflexions  théorico  - prati- 
ques fur  les  memes  fujets  y qu'il  a fait  inférer  dans 
la  troifième  partie  de  fon  ouvrage  fur  les  polypes. 
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imprimé  en  ij-yiiôc  pour  facilicer  les  Elèves,  nous 
avons  fait  graver  planche  IV , fon  dernier  inftru- 
ment,  contorrae  à la  dernière  correétion  qu’il  y a 
récemment  ajoutée,  Ôc  qu’il  nous  a communiquée, 
ainll  que  l'on  nouveau  Spéculum  oris. 

NOUVELLES  MÉTHODES 

De  porter  des  ligatures  dans  des  lieux 
profonds  , 6 des  Réflexions  théorico- 
pratiques  fur  les  memes  fujets  , par 
M.  Levrcc 

Je  fis  impiimer  pour  la  première  fois , en  1749  , 
mes  Obfervarions  fur  la  cure  des  polypes  de  la 
matrice,  de  la  gorge  & du  nez  , &c.  Quelques 
années  après  , l’Académie  Royale  de  Chirurgie 
ayant  appris  que  je  me  difpofois  à donner  une 
nouvelle  édition  de  cet  Ouvrage,  me  fit  l’honneur 
de  me  charger  de  faire  un  Mémoire  fur  cette  ma- 
tière , & me  livra  les  matériaux  qu’elle  avoir  fur 
ce  fujet.  J’y  joignis  les  miens , & le  tout  fut  mis 
au  jour  (en  1757)  dans  le  troifième  volume 
des  Mémoires  de 'cette  Académie,  (i) 


(i)  Pages  518  , jufqacs  & compris  la  page  599.  Ce 
Mémoire  eft  orné  de  figures  diftribuees  en  cinq  planches, 
doiK  tous  les  originaux  qu’elles  repréfcntenc  m’appar- 
tiennent , excepté  celui  de  la  fécondé  de  ces  planches, 
N".  XIY  du  volume. 
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Néanmoins  la  première  édition  de  mon  livre 
crant  alors  lur  le  point  d erre  épuifée,  j'en  fis  une 
féconde  qui  fut  publiée  en  17J9.  A la  vérité  je  m’é- 
tois  propofé  précédemment  d’ajouter  dans  celle-ci 
les  progrès  que  j’avois  faits  depuis  1749  ; mais 
comme  ces  progrès  venoient  d’être  rendus  publics, 
ils  n’entrèrent  pas  dans  cette  fécondé  édition  i il 
n’en  efl  pas  de  même  de  celle  - ci , par  la  raifoii 
qu’étant  éloignée  de  plus  de  dix  ans  de  la  précé- 
dente , elle  doit  naturellement  contenir  les  progrès 
que  j’ai  faits  depuis  ce  tems. 

Mais  pour  mettre  de  l’ordre  dans  ce  que  nous 
avons  à dire  fur  ce  fujet , nous  commencerons  par 
donner  l’extrait  de  la  defeription  de  l’inflrument 
que  nous  avions  inventé  depuis  la  première  édition 
de  notre  livre;  (i)  nous  mettrons  enfuite  cet  inf-  - 
trument  en  comparaifon  avec  un  autre  que  nous 
avons  auflî  inventé  depuis  , pour  perfeétionner 
notre  méthode  d’opérer  les  polypes  utérins  , lorf- 
qu’ils  font  encore  renfermés  dans  le  vagin,  ce  qui,' 
en  nous  donnant  occafion  de  faire  des  applications 
de  1’  un  3c  de  l’autre  de  ces  inllrumens  pour  faire  la 
ligature  des  polypes  de  la  gorge  & du  nez , divifera 
naturellement  cet  ouvrage  en  trois  articles. 

Chaque  article  fera  d’ailleurs  accompagné  de 
remarques  pratiques  également  utiles  pour  établir 


(i)  Cet  inftrumcr.c  eft  repréfentd  en  petit,  figure  3 de 
la  prcm'cre  planche  des  cinq  dépendantes  de  notre  Mé- 
moire ci'dclTus  cité. 

Tome  I. 
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la  théorie  & le  pronoftic  de  ces  maladies  , di- 
rieer  dans  le  choix  des  moyens  curatifs,  indiquer 
la  conduite  qu’il  convient  de  fuivie  , fuit  devant, 
foit  pendant  , foit  après  l’opération  , tant  pour 
-éviter  des  accidens  inopinés,  que  pour  y remédier, 
s’il  en  furvient  j & enfin  pour  latisfaire  avec  intel- 
ligence aux  préceptes  de  l’art , en  opérant  promp- 
tement , siucment , & le  moins  dcfagréablement 
que  faire  fe  peut. 

ARTICLE  PREMIER. 

P erf celions  ajoutées  à nos  anciennes  méthodes 
de  lier  les  polypes  utérins. 

Les  moyens  que  nous  venons  de  pcrfeélionner,' 
& qui, dans  leur  tcms,ont  fait  avantageulcnrcnt 
leurs  preuves,  confiftent  elîenticllement  en  deux 
tuyaux  d’argent  5e  un  fil  de  meme  métal.  Lesdeux 
tuyaux  étoient  de  meme  volume  que  les  algaiies 
ordinaires  des  adultes,  mais  droits , de  huit  poiiLts 
de  long  , fondés  parallèlement  dans  toute  Ici.'l* 
longueur  , terminés  fupéricurement  en  larme  i à 
l’autre  bout  étoient  aufii  fondés  deux  petits  an- 
neaux difpofés  latéralement  comme  aux  fondes 
ordinaires. 

Pour  faire  ufage  de  cet  infirument,  je  paflois 
un  fil  d’argent  de  coupel  recuit  ( d’un  quart  de 
ligne  ou  environ  de  diamètre  , 5c  de  deux  pieds 
5c  demi  ou  à peu  près  de  long)  par  les  parties  fu- 
pécieures  des  tuyaux  , en  les  enfilant  dans  toute 
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leur  longueur  j’airctois  une  des  exricmiccs  de  ce 
fil  à un  des  anneaux , en  l'y  enroirillant  un  ptu, 
laillois  libre  l’autre  extrcinitc. 

Le  tout  ainli  préparé,  je  dcccrminois  le  cercle 
de  la  ligature  au  diamètre  d’un  pouce  ou  environ, 
j’introduilüis  dans  une  des  parties  latérales  du  va- 
gin le  bout  des  tuyaux  au  bord  de  cette  gaîne  , je 
poulLois  peu  à peu  le  chef-libre  de  la  ligature,  ce 
qui  en  aggrandilloit  l’anfc  , ik  1 r'qu’elic  l'ctuit 
fuiiilammenc  pour  y faire  palier  le  corps  du  po- 
lype, je  l’enfilcis,  pour  ainfi-dire,  à travers  ceite 
ante  , en  rranlportant  l’extrémité  fupérieure  des 
tuyaux  du  t-ôcé  oppofé  par  Icqurd  j’avois  introduit 
la  ligature.  Etant  parvenu  à ce  point,  j’enfonçois 
tout  doucement  & avec  ménagement  les  tuyaux, 
tandis  qu’avec  mon  autre  main  , je  tirois  de  même 
le  chef  libre  de  la  ligature,  jufqu’à  ce  que  je  feu  • 
tilfe  de  la  réhftance-,  ce  qui,  en  diminuant  l’anfe 
de  cette  ligature,  fiai foit  que  j’cmbratTois  exade- 
ment  le  pédicule  du  polype  : en  étant  là  , la  torfion 
réitérée  journellement  des  deux  portions  de  fil 
d’argent,  qui  terminoit  au  bout  des  tuyaux  le  bra- 
celet , étrangloit  plus  ou  moins  promptement , mais 
toujours  exactement , le  pédicule  de  la  tumeur  qui 
périlloit  en  place. 

Mais  la  pratique  , cette  mère  du  vrai  favoir  , 
m’ayant  appris  que  quand  la  tumeur  étoir  volu- 
mineule  & dure,  la  reditude  des  tuyaux  oppofoit 
de  la  difficulté  à leur  introdudion  jufqu’au  lieu 
défité,  & que  lorfque  le  pédicule  étoit  en  meme 

E e ij 
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tems  gros  &c  (olide  , le  fil  d’argent  le  mieux  condi- 
tionné , à force  de  le  tordre,  éroic  fujet  à fe  calFer, 
j’ai  pcnlé  que  , li  on  pouveie  lever  ces  inconvé- 
niens  , ce  (eroit  perfectionner  ma  dernière  mé- 
thode; c’elt  à t]uoi  j’ai  travaillé  depuis  la  publi- 
cation : quüiqu’à  la  rigueur,  larcdlitude  des  tuyaux 

« 

ne  (oit  pas  toujours  nuilible  , 6c  que  la  rupture  de 
la  ligature  luit  un  bien  petit  inconvénient , n’obli- 
geant tout  au  plus,  dans  quelques  cas , qu’à  repor- 
ter de  nouvelles  ligatures  lur  les  premières, néan- 
moins c'elt  toujours  un  défaut  de  trop,  & cela  m’a 
fufii  pour  travailler  à le  détruire  , en  conlervant 
non  Iculement  toute  la  bonté  de  la  méthode,  mais 
en  y ajoutant  celle  de  la  courbure  des  tuyaux. 

Voici  en  quoi  confiftent  elfentiellementccs  nou- 
veaux degrés  de  perfeéfion.  Je  ne  me  1ers  plus  du 
tout  de  fil  d’argent  pour  lier  les  polypes  utérins;  je 
lui  préfère  de  bonne  ficelle  bien  cirée  ; d’ailleurs 
je  ne  fais  plus  de  torfion  ni  de  nœud  au  dedans 
du  vagin  , mes  deux  tuyaux  ne  font  plus  droits 
ni  fondés  enlemble  ,ils  font  courbés  comme  dans 
les  figures  i,  z,  3,4,(i)  & alfcmblés  par  jonétion 
palîee  de  même  que  la  plupait  des  pinces  ou  te- 
nettes  , & ont  comme  elles  des  anneaux  à leurs 
extrémités  inférieures;  ces  deux  tuyaux  n’ont  enfin 
plus  rien  de  commun  avec  les  précédens,  que  d’être 
de  femblable  calibre  , terminés  fupérieurement  en 
larmes  percées  dont  les  rebords  font  émoulfés. 


(i)  Voye:^  Planche  4. 
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Quant  à la  longueur  & à la  courbure  des  par- 
ties (upcrieurcs  de  l inflrurncnt , depuis  la  jonc- 
tion de  Tes  branches  , elles  font  variées  comme 
dans  les  figures  z,  5 4 qui  font  cenfées  repré- 

fenter  trois  inftruniens  diftindts  , tant  pour  être 
mieux  appropriés  aux  largeurs  & aux  profondeurs 
des  vagins  dans  lelqucls  il  faut  les  introduire  j 
que  pour  les  divers  volumes  des  polypes  à em- 
brafiTer.  (i) 

Moyennant  ces  modifications  de  mes  tuyaux 
propres  à porter  des  ligatures  fur  le  pédicule  des 
polypes  utérins  , dans  le  vagin  , je  fuis  en  état 
d’embralTer  également  bien,  & avec  beaucoup  de 
facilité , les  plus  gros  polypes  comme  les  plus  petits, 
les  mous  comme  les  folides,  n’importe  quelle  figure 
ils  puilFent  avoir,  pourvu  que  la  partie  fupérieurc 
foit  la  moins  volumineufe,  de  cela  fans  craindre 
d’etre  obligé  de  porter  de  nouvelles  ligatures  pour 
faire  périr  totalement  la  tumeur.  On  pourroit  enfin 
Oter  à volonté  & avec  beaucoup  de  facilité , cette 
ligature  , en  cas  de  néceflité  abfolue. 

A l’égard  de  la  manière  de  fe  fervir  de  ce  nou- 
vel inftrument  , il  faut  1°.  avoir  une  ligature  de 


(i)  Il  efl  inutile  de  remarquer  que  c’eft  par  pure  pré- 
caution que  j’ai  fait  faire  trois  de  ces  iiiftrumens  de  difFé- 
rentes  dimenfions  , car  je  ne  me  fuis  encore  fervi  que  de 
celui  dont  toutes  les  proportions  font  moyennes,  & que 
peut-être  fera-t-il  toujours  fufîifant;cn  effet  il  m’a  déjà 
fervi  dans  quelques  cas  où  les  polypes  remplifloient  tout 
le  vagin. 

E e iij 
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quatre  pieds  au  moins  de  Ioup-uciu  : (On  verra 
par  la  luire  pourquoi  il  eft  ncccllaiie  que  cette 
ligature  loir  prdque  toujours  aulTi  longue)  i°. 
choilir  celui  des  trois  inlhumcns  qui  pavoîtra  le 
plus  convenable  au  cas  qui  le  Ici  a présente  : 3“. 
fiiiie  palier  les  chefs  de  la  ligature  bien  cirée  de 
haut  en  bas , par  chaque  tuyau  féparément  : 4*’. 
les  égaliler  , après  avoir  rapproché  l’une  contre 
l’autre  les  extrémités  des  tuyaux  : 5°.  mettre  un 
bandage  de  corps  de  quatre  doigts  ou  environ  de 
largeur,  ik  médiocrement  ferré  ; ( il  fuffit  qu’il  foit 
de  linge,  mais  un  peu  épais,  pour  éviter  qu’il  ne 
bielle  en  fe  mettant  comme  une  corde  ) 6®.  en- 
velopper le  haut  de  chacune  des  cuilTes  avec  une 
fervietre  pliée  en  trois  ou  quatre  , fuivant  la  lon- 
gueur, pourfervirà  l’ufagequi  fera  ci  après  décrit: 
outre  cela,  il  faut  avoir  deux  petites  bandes 
faites  à peu  près  comme  celles  dont  ori  fe  fert 
après  la  laignée  de  bras.  Voilà  tout  ce  qui  conf- 
ticue  l’appareil  ; venons  au  manuel  de  l’opéra- 
tion. 

La  malade  fuppofée  fituée  convenablement  pour 
pouvoir  être  opérée  commodément,  le  Chirurgien 
prendra  1°.  l’inllrument  , comme  il  riendioit  des 
pinces  fermées  qu’il  auroit  delfein  d’ouvrir , les 
ch  efs  de  la  ligature  pendans  librement  ; & dans 
ç:t  état  il  l’introduira  avec  précaution  , foit  parla 
partie  baffe  du  vagin , foit  par 'l’un  ou  l’autre  côté, 
jufqu’à  ce  qu’il  foit  parvenu  au  fond  de  cette  gaine: 
1°.  étant  arrivé  à ce  point,  il  écartera  fuffifamment 
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les  branches  de  l’inftrument , pour  flûre  paffer  à 
travers  leur  couibure  concave  le  corps  du  polype  j 
ce  qui  fe  fait  aifémcnt  à la  faveur  d’un  des  doigts 
de  l'autre  main  incroduit  à l’entrée  du  vagin  pour 
pouffer  latéralement  le  corps  de  la  tumeur  du  côté 
de  l’mftrument , tandis  qu’on  trar.fporte  celui-ci 
tout  ouvert  du  côté  oppofé  : 3°.  il  bailfera  la  main 
qui  tiendra  l’ir  ifrumenr,  & embrafllra  exaétement 
le  pédicule  du  polype  : 4®.  enfuite  il  donnera  un 
demi  tour  latéral  à 1 inftrument  , ce  qui  fera  croi- 
fer  les  deux  extrémités  du  bracelet  de  la  ligature, 
& le  rendra  complet.  Il  efl;  utile  d’obferver  que 
lorfque  le  volume  du  polype  eft  médiocre  , on 
fait  ce  demi  - tour  ailement , fans  être  obligé  de 
déplacer  l’inftrument  du  profond  du  vagin,  mais 
que  quand  la  tumeur  le  remplit  entièrement , fur- 
tout  fl  elle  efl;  tres-folide,  il  faut,  pour  y parvenir 
fans  difficulté  , retirer  un  peu  à foi  l’inftrument 
tout  fermé  , ayant  eu  la  précaution  de  tenir  affu- 
jettis  médiocrement , avec  ion  autre  main  , les 
deux  chefs  pendans  4e  la  ligature  , à quelques 
pouces  au  - deffous  des  tuyaux  , ce  qui  rend  le 
demi-tour  de  main  facile  ; & fi-tôt  qu’il  eft  fait, 
on  remonte  l’inftrument  de  tout  ce  qu  il  etoit  def- 
cendu  ; ceci  étant  exéccuté  , le  Chirurgien 
fera  fur  l’extrémité  des  deux  tuyaux  , avec  les 
deux  bouts  pendans  de  la  ligature  , un  nœud  dont 
un  des  chefs  paftera  deux  fois  dans  1 anfc  quon 
aura  formée  à l’autre  chef;  6”.  il  inclinera  alois 
tout-à  fait  l’infttumcnt  du  côté  qu’il  aura  juge  le 

E c iv 
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plus  à pr<jpos  de  choilic , (i)  erabraffera  la  cuilTe 
d’un  cücé  avec  la  ligatuie',  &:  avant  de  l'y  fixer;  7“. 
il  prendra  une  des  petites  baiules , fera  palfer  cha- 
cun de  les  chefs  par  les  anneaux  de  rinftrument , 
embraifera  de  delTus  en  défions  les  extrémités  infé- 
rieures des  deux  tuyaux  fut  lelqucls  il  formera  un 
nœud  (impie  au  milieu  de  la  bande  j ce  nœud  doit 
être  fituc  du  côté  de  la  cuifie  fur  laquelle  fe  trou- 
vera appliquée  la  partie  inférieure  de  l’inftrument: 
8°.  il  fixera  la  ligature  (ut  la  partie  latérale  externe 
de  la  cuifie,  d’abord  par  un  noeud  fimple , oC  pat- 
defius,  par  un  autre  nœud  connu  lotis  le  nom  de 
rbfette  ; il  en  fera  autant  de  la  petite  bande  ; 9®. 
celle-ci  fera  à fon  tour  embrafice  dans  fa  partie 
latérale  externe,  par  la  leconde  bandelette,  pour 
erre  attachée  au  bandage  de  corps  : lo*^.  enfin  on 
ôtera  la  lervierre  qui  aura  été  mife  fur  l’autre  cuifie, 
& on  en  couvrira  le  tout  pour  que  rien  ne  puilfe 
fe  déranger. 

L’opération  étant  ainfi  terminée  , on  remettra 
3a  femme  dans  le  lit  fur  le  dos  > préférant  cette 
ftuation  à toute  autre,  jufqu’à  ce  que  l’infirument 


(t)  Dans  le  cas  des  gros  polypes,  c’efi:  ordinairement 
du  côté  où  le  bracelet  (e  termine  ; S:  dans  ceux  des  petits, 
du  côté  oppofé  J au  refte  la  direélion  de  l’infirument  aban- 
donné à lui  - même  , après  avoir  fait  la  ligature  , défigne 
communément  le  côté  qu’il  faut  choifir.  En  effet  les  gros 
polypes  forcent  l’inHum'ent  à fe  tenir  du  côté  où  il  a été 
poulie  5 au  contraire  dans  les  petits  , l’obliquité  que  prend 
alors  naturellement  l’inftrument , indique  de  l’ail  ujei^ir 
du  côté  oppofé. 
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ne  tienne  plus  uu-dcdans  : on  lui  palTera  un  balTin 
fous  elle  routes  les  fois  qu’elle  aura  befcin  d’uri- 
ner ou  d’aller  à la  {elle.  Elle  fera  remuée  avec  pré- 
caution, tant  pour  ne  rien  déranger  de  l’appareil, 
que  pour  éviter  les  vacillations  de  l’inllrumcnt  au- 
dedans  du  vagin , de  faire  enforte  que  le  polype  ne 
fe  répare  que  dans  Ton  tems  & par  le  feul  effet  de 
la  conffriétion  de  la  ligature.  Ces  précautions 
n’empécheront  pas  de  mettre  la  malade  fur  Ton 
féant , foit  pour  boire , feit  pour  manger , foit  pour 
faire  fes  autres  befoins. 

Son  régime  fera,  en  général , celui  des  conva- 
lefcens , dans  le  cas  où  il  n’y  aura  pas  d’indications 
particulières  à faifir  j & lorfqu’il  y en  aura , ce  fera 
au  Chirurgien  à les  fuivre  avec  fagacite.  Les  in- 
jeélions  réitérées  plus  ou  moins  fou  vent,  fuivant 
le  degré  de  mauvaife  odeur  toujours  infepaiable 
de  cet  état , feront  utiles,  furtout  à caufe  de  l’acri- 
monie des  liqueurs  qui  exfudent  de  la  tumeur,  lef- 
quelles  font  quelquefois  des  impreffions  erelipé- 
lateules  fur  les  parties  qu’elles  mouillent.  Ces  in- 
jections n’étant  qu’un  accefToire  à la  cure,  chacun 
peut  choifir  la  liqueur  qu’il  jugera  à propos,  pourvu 
qu’il  ne  fe  Cèrve  point  d’aucuns  médicamens  aftrin- 
gens  ou  répercufîifs. 

Les  panfemens  doivent  être  renouvelés  tous  les 
jours,  foir  & marin,  à douze  heures  ou  environ 
de  diffance  les  uns  des  autres.  Ils  confiffent  1°.  a 
découv'rir  la  portion  de  1 infiniment  qui  efl  hors 
du  vagin  i ce  qui  fe  fait  en  ôtant  d’abord  la  ferviette 
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qui  lecouvie  le  tout,  enfuite  en  coupant  extérieu- 
rement entre  les  deux  tuyaux,  le  bracelet  de  la 
bandelette  qui  allujettit  l’inllrument  contre  la 
cuilîe  , afin  de  l’ôter  , étant  utile  d’en  changer  à 
chaque  panfement , & c’ell:  pour  donner  la  facilité 
de  couper  aifément  cette  bandelette  dans  le  lieu 
défigné,  que  Ton  nœud  doit  être  fait  en  deffous  & 
non  enddlus  de  l’inflrument  : 2°.  Puis  en  déliant 
les  chefs  de  la  ligature  pour  en  relferrer  le  nœud, 
afin  de  comprimer  chaque  fois  de  nouveau  plus 
profondément  le  pédicule  de  la  tumeur  dans  le 
lieu  où  cette  ligature  s’ell  fixée  , ce  qui  doit  être 
fait  avec  précaution,  c’efl; - à - dire , en  faihflant 

d’une  main  l’infi  rament , pour  l’empêcher  de  va- 

» 

ciller,  & de  l’autre  , les  chefs  de  la  ligature  que 
l’on  tirera  à foi , (ans  défaire  le  nœud , pour  voir 
combien  la  hgatLirc  a beloin  d être  rellerrée  : 3^. 
cette  cuiiolité  laiisfaire,  on  relTerrera  avec  ména- 
gement, quoique  fortement,  le  nqeiid  primordia- 
lement  fait,  fans  jamais  le  défaire,  ni  en  faire 
d’autre  défi  us  i enfuite  on  rétablira  l’appareil  blan- 
chement  , comme  il  l’éroit  la  premièie  fois  •,  ce 
qu’on  répétera  à chaque  panfement  , jufqu’à  ce 
que  la  tumeur  fe  trouve  entièrement  féparée  d’avec 
le  refte  de  fon  pédicule. 

Si  alors  la  tumeur  ne  fort  pas  d’elle-même , foit 
fur  le  champ , (oit  en  allant  à la  garde-robe  natu- 
rellement , ou  par  l’effet  de  quelques  lavemens, 
on  dlayera  de  l’extraire  avec  un  ou  deux  doigts; 
&C  s’ils  ne  font  pas  (uffilans , comme  cela  arrive 
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rouvent,  (oit  par  le  trop  gros  volume  de  la  tumeur, 
füit  pareequ’erant  limoneufe,  elle  glille  lous  les 
doigts  , (ce  qui  cmpcche  de  la  failir  ferme)  foie 
pareeque  ne  tenant  plus  à rien,  elle  roule  dans  le 
vagin  , foit  enfin  par  ces  caules  conjointes  , on 
failira  ce  corps  étranger  avec  des  tenettes  a larges 
prifes,  comme  par  exem.ple,  celles  de  la  taille.  Je  me 
fers  ordinairement  alors  de  ma  pince  à faux  ger- 
mes , qui  remplit  d autant  mieux  1 intention  qu.- 
l’on  a alors  , que  Tes  ferres  font  fenetrees.  (1) 

RÉFLEXIONS. 

On  a vu  dans  la  première  partie  de  notre  Ou- 
vrage fur  les  polypes  , ( troilieme  édition  ) que 
nous  avons  divifé  les  polypes  de  la  matrice  en 
trois  efpcces,  dont  la  première  a fon  attache  dans 
la  cavité  du  corps  de  cet  organe  , la  fécondé  dans 
fon  col , & la  troifième  à l’extremite  de  cette  par- 
tie. On  trouve  dans  le  troifieme  volume  i/z  - 4 . 
des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie 
ces  trois  efpèces  de  polypes  gravés  d apres  nature  j 
la  planche  XVII  en  reprefente  un  de  la  première 
efpèce  ; il  elt  tout  naifiant  ; la  planche  XIV , un 
très-gros  qui  efl:  de  la  fécondé-,  & les  planches  XV 
& XVI , un  autre  fort  confidérablc  appartenant  à 
la  troifième  efpcce  : celui-ci  efi;  vu  fous  deux  aCpeds 


( I ) Voyer  les  Heures  i z & 1 5 éc  la  féconde  planche  de 
la  fuite  de  notre  liCc  intitulé  , Objcrvations  jur  les  cau- 
j'es  6’  les  aeddens  de plujieurs  accouchemens  laborieux , &c. 
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difFércns  , pour  les  raifons  expliquées  dans  le  Mé- 
moiie  dont  cet  objet  fait  partie  du  fujet  qui  y t(l 
traité.  Nous  dirons  préfentement  : 

1 Que  les  polypes  de  l’intérieur  du  corps  de  la 
matrice  ont  ordinairement  dès  leur  naiflance,  un 
pédicule  aflez  femblable  à la  tige  d’un  champi- 
gnon , telle  par  exemple , que  l’excroilTance  poly- 
peufe  repréfentée  dans  la  planche  XVII  que  nous 
venons  de  citera  cette  efpèce  de  polype  étant  une 
fois  parvenue  à un  volume  alfcz  conhdérable  pour 
forcer  l’orifice  de  la  m.atrice  à le  laiffer  fe  loger 
dans  le  vagin  , eft  un  des  plüs  curables  à tous 
égards  , n’importe  quel  volume  il  acquiert  , & 
loiTque  la  ligature  l’a  fait  tomber  , on  ne  peut 
plus  retrouver  le  relie  de  Ton  pédicule,  quoiqu’il 
en  foit  toujours  relié  plus  ou  moins  -,  mais  l’ori- 
fice de  la  matrice  ne  fe  referme  que  peu  à peu  5 il 
y en  a qui  rellcni  long  - tems  comme  béans  , fans 
être  malades. 

Le  polype  qui  a fon  attache  dans  le  col  pro- 
pre de  la  matrice  , fans  que  cette  partie  fe  feit 
tuméfiée , efl.  aufli  curable  que  le  précédent,  quoi- 
qu’il rende  le  mufeau  de  la  matrice  un  peu  diffor- 
me de  comme  renverfé  de  dedans  en  dehors,  dans 
le  lieu  d’où  part  le  pédicule  du  polype.  Lcrfque 
celui-ci  efl:  léparé  de  fen  attache  , on  reconnoît  au 
taél  , la  petite  poition  du  pédicule  qui  efl:  reliée 
proéminente  , mais  comme  frangée , & qui  tombe 
en  fuppuration,  un  peu  plus  ter,  ou  un  peu  plus 
tard , fuivant  fon  volume  ôc  fa  folidité. 


De  C h I r u k.  g I :e.  445 

3°.  Il  n’cn  cft  pas  toujours  de  meme  du  polype 
de  la  troHîcrne  eipcee’,  car  celui-ci  dépendant  or- 
dinairement de  la  tuméfaction  d’une  portion  plus 
ou  moins  grande  du  muleau  de  la  matrice,  on  ne 
pourroit  louvent  le  lier  lans  intéreller  plus  ou 
moins  cette  partie , furtout  li  la  tumeur  eft  d’un 
volume  allez  confidérable  pour  remplir  le  vagin -, 
pareeque  cette  tumeur  étant  alors  comme  refou- 
lée vers  Ion  attache,  celle-ci  le  confond  avec  la 
portion  de  la  lèvre  de  l’orifice  où  elle  a pris  naifi- 
lance  -,  d’où  il  rélulte  que  ces  fortes  de  polypes  ont 
rarement  un  pédicule  bien  dillindt,  & que  fi  de 
bénins  ils  devenoient  malii.s  , ils  feroient  alors 
cenfés  incurables  , par  la  raifon  que  le  col  de  la 
matrice  le  trouveroit  aulîi  afledlé  de  la  même 
maladie. 

4°.  Il  n’en  feroit  vraifemblablement  pas  de 
meme  fi  le  polype  carcinomateux  venoit  de  la 
cavité  utérine;  car  ceux-ci  ont  toujours  le  pédi- 
cule plus  ou  moins  long,  quoique  plus  ou  moins 
gros,  mais  fort  diftindt,  de  manière  qu’il  y auroit 
lieu  d’elpérer  que  la  malade  gaériroit,  fi  l’on  ne 
differoir  pas  trop  à faire  la  ligature. 

5°.  Quand  un  polype,  dont  le  pédicule  eftim- 
pla!':té  au  dedins  de  la  matrice  , prend  un  accroif- 
funent  confidérable  dans  cette  cavité  ,il  repoulTe 
le  fond  de  cet  organe  en  en  - haut , julqu’à  ce 
qu'ayant  forcé  l’orifice  de  s’ouvrir,  il  pnilîedef- 
cendre  dans  le  vagin  : alors  le  fond  de  la  matrice 
reprend,  à peu  de  chüfc  près,  fa  fituation  naturelle  ; 
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mais  dès  que  le  polype  a franchi  l’ouverture  de  k 
vulve,  le  fond  de  la  matrice  le  renverle  en  partis! 
vers  l’orilice  utérin  où  il  le  préfente  veis  les  gran- 
des lèvres.  Dans  la  prennière  de  ces  trois  circonf- 
^ tances  , on  trouve  une  tumeur  dans  l’hypogadre  , 

lebas-ventre  eft  plus  ou  moins  douloureux  , & la 
ti.alade  leiit  des  tiiaillemens  dans  les  aines  de  x cr^ 
les  hanches.  Dans  la  leconde  circonftance , le  bas- 
vcnrre  celle  d’être  douloureux  paroit  moins  tu- 
méfié. Dans  la  troilième , il  y a des  douleurs  aux 
régions  lombaires. 

Si  le  polype  attaché  au  - dedans  de  la  ma- 
trice entraîne  , comme  cela  ell  commun , la  parois 
de  cet  organe  à travers  fon  oiifice  , dès  que  le  corpS 
de  la  tumeur  a franchi  la  vulve,  du  moins  il  n’en- 
traîne point  le  vagin  au  - dehors  -,  au  lieu  que  le 
polype  qui  pend'  du  muleau  de  la  matrice  , eft 
fujet  à entraîner  avec  lui  la  partie  lupérieure  du 
vagin  hors  des  grandes  lèvres  , en  le  retournant 
comme  un  bas  ou  un  gant. 

7®.  Le  polype  qui  part  de  l’intérieur  de  la  ma-^ 
trice , tient  toujours  l’orifice  de  le  col  de  ce  vifeère 
dilatés  circLilairerncnt,  li  tôt  qu’il  eft  devenu  allez 
gros  pour  remplir  intérieurement  1 un  6c  l’autre  : 
au  contraire  ceux  qui  prennent  origine  extérieu- 
rement, d’une  portion  de  muleau  de  cet  organe, 
n’en  dilatent  point  le  col , mais  ils  changent  tou- 
jours la  conform^ition  de  1 orifice  ôc  le  rendent 
ordinairement  d’une  figure  qui  approche  beau- 
coup du  bec  d’une  Hûte , & c’efe  torique  la  tumeur 
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n’a  pas  encore  acquis  alfez  de  volume  pour  rem- 
plir tour  le  vagin  , ou  bien  qu’elle  elt  l'ortie  de 
cecre  gaine  depuis  quelque  rems  ; car  dans  les 
dilpolirions  oppofccs  , il  peur  arriver  quelque 
choie  de  très-difterenc , comme  on  le  voit  dans 
les  planches  XV  & XVI  de  notre  Mémoire  ci- 
devant  cité. 

8*^.  Tous  les  polypes  qui  ont  leur  pédicule  atta- 
ché dans  l’intérieur  de  la  matrice  , font  lilFes  6c 
polis  , quoique  leur  furface  foit  inégale  i & l’on 
remarque  qu’ils  ne  s’ulcèrent  que  par  quelque 
caule  extérieure  , li  on  en  excepte  les  polypes 
skirrheux  , lorfqu’ils  dégénèrent  en  cancers.  Au 
furplus , je  ne  fâche  pas  qu’on  en  ait  encore  trouvé 
qui  ayent  contraélé  des  adhérences  dans  les  cavités 
.qui  les  renferment.  Il  en  ell  de  même  des  polypes 
qui  partent,  loit  intérieurement,  loit  extérieure- 
ment du  col  de  la  matrice  ,.  quand  bien  meme  le 
fond  du  vagin  leroit  intéreiré  dans  le  point  de  leur 
attache,  comme  il  l’eft  toujours  lorfque  le  polype 
efl  utéro-vaginal  ; cette  remarque  cd:  d’une  grande 
importance  pour  la  pratique , puifqu’dle  prouve 
que  le  palTage  de  la  ligature  refte  toujours  libre , 
6c  dans  tous  les  cas. 

9°.  La  plupart  des  polypes  qui  ont  leur  attache 
dans  le  fond  de  la  matrice  , une  fois  parvenus  à 
franchir  l’orihce  de  ce  vifeère , ont  palTé  par  trois 
états  différens  qui  occafionnoivnt  chacun  des  ef- 
fets particuliers.  Dans  les  ccminencemens  ces  po- 
lypes fortent  librement  de  la  vulves  ce  font  ceux 
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dont  le  pédicule  efl:  en  meme  tems  menu  & long; 
les  femmes  le  réduifent  alors  alTez  facilement. 
Lorfque  par  la  fuite  ils  ont  acquis  trop  de  folidité 
ôc  un  diamètre  trop  conlîdérable  pour  pouvoir 
fortir  du  vagin  avec  facilité,  ils  y reftent.  C’eft  en 
ce  cas  qu’ils*  occalionnent  quelquefois  un  poids 
fatigant  fur  le  rectum  , & meme  des  rétentions 
d’urine  par  compreflion  : enfin  lorfqu’ils  remplif- 
fent  toute  l’étendue  du  vagin  ou  du  balîin  , ils 
forcent  ordinairement  pour  toujours  l’entrée  de  la 
vulve  , & le  volume  énoriue  qu’ils  prennent  alors 
en  peu  de  rems  , s’oppofe  quelquefois , non  feu- 
lement à la  fortie  des  urines , mais  meme  fouvent 
à l’introduélion  de  la  fonde  ou  de  l’algalie  dans  la 
veille. 

10°.  Il  ne  faut  pas  tarder  de  lier,  fuivant  la  mé-i 
thode  ordinaire,  un  polype  qui  eft  confidérable , 
s’il  fort  fubitement  du  vagin , furtout  dans  le  cas 
où  le  pédicule  de  la  tumeur  part  de  l’intérieur  de 
la  matrice  ; fans  quoi  le  tiraillement  fubit  & con- 
fidérable de  la  parois  de  cet  organe  où  fe  trouve 
attaché  le  pédicule  du  polype , ne  tarderoit  pas  à 
, produire  des  accidensconfidérables;  ce  qui  indique 
alors  la  nécelîité  de  fouflraire  , fans  délai,  la  tu- 
meur , fl  tôt  que  la  ligature  eft  faire  ; mais  afin  de 
s’oppofer  au  hafard  de  l’hémorrhagie  , il  eft  utile 
de  ne  fe  point  contenter  de  faire  la  ligature  à 
bracelet  feulement  , il  convient  de  trapercer  en 
croix  l’attache  de  la  tumeur,  avant  que  de  l’em- 
brafter,  pour  que  la  ligature  ne  puille  pas  gÜlîer 
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& tomber  M>p  rôt  , apres  Li  Luftiadion  de  la 
tumeur. 

1 1”.  Le  polype  qui  a Ton  arrache  dans  la  cavité 
de  la  matrice  ik  qui  pend  dans  le  vagin,  efl;  d’un 
volume  plus  ou  moins  gros,  d une  dureté  plus  ou 
moins  conlidérable , Sc  lufpendu  par  un  pédicule 
plus  ou  moins  gicle  ik  plus  ou  moins  folide  : mais 
en  general , la  lolidite  du  pédicule  dépend  de  l’an- 
cienneté de  la  maladie , & fon  diamètre  ell  bien 
plutôt  relatif  a 1 état  primitif  de  la  tumeur  , lurf- 
qu’elle  a forcé  1 orifice  de  la  matrice  , qu'aux  ac- 
croilfemens  qu’elle  a pris  dans  le  vagin.  Ainfi  en 
iuppolant  des  tumeurs  polypeufes  d’un  volume 
égal , fl  le  polype  a été  primitivement  mol , le  pédi- 
cule fera  très-long  & fort  grêle  j il  fera  au  contraire 
gros  &L  court  fi  la  tumeur  a été  ferme  & folide  dès 
fon  principe.  Par  conféquent  dans  le  premier  cas 
Pexcroilfance  tombera  peu  de  jours  apres  l’appli- 
cation de  la  ligature  j & dans  le  fécond  cas,  fa  fépa- 
ration  fera  plus  tardive. 

12.^.  Il  y a des  efpcces  de  polypes  utérins  que 
l’on  pourroit  nommer  vivaces.  En  effet  ces  excroif 
fances,  quoique  fouvent  bénignes  en  apparence  , 
(puifqu  elles  ne  font  ordinairement  accompagnées 
ni  de  douleurs  lancinantes , ni  d’écoulemens  vrai- 
ment fanieux  , mais  toujours  de  pertes  de  fang, 
comme  la  plus  grande  partie  des  polypes  bénins) 
doivent  néanmoins  être  cenfés  incurables , parce- 
que  ce  ne  font  que  trop  communément  des  végé- 
tations de  quelques  ulcères  de  l’intérieur  de  la 
Tome  L F f 
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matiice.  J’en  ai  vu  quantité  de  chacune  des  deux 
efpèces  luivantes.  Dans  l’une , ce  font  des  végéta- 
tions digitales  plus  ou  moins  gro(Ies,plusou  moins 
longues  , & quelquefois  en  très  - grand  nombre  , 
defquelles  il  tombe  de  tems  en  tems  des  portions, 
mais  en  pure  perte  pour  ramélioration  de  l’état  de 
la  malade.  La  fécondé  eipèce  a de  particulier  , 
qu’elle  ne  préfente  qu’une  feule  malle  , mais  avec 
cette  différence  cependant,  qu’étant  ordinairement 
comme  demi  - globuleufe  , elle  rend  toujours  la 
matrice  plus  ou  moins  grolTe  & douloureufe  dans 
tous  les  tems  de  la  maladie,  de  quoique  le  vagin 
fe  remplilfe  de  la  tumeur,  la  matrice  n’en  ell  pas 
plus  débarrallé , ces  tumeurs  n’ont  point  de  pédi- 
dicule , elles  appartiennent  à une  grande  étendue 
de  la  matrice  qui  s’efl:  tuméfiée  uniformément  du 
côté  de  fon  intérieur. 

13®.  Ainfi  , comme  il  efl;  communément  im- 
polîible  de  parvenir  à détruire  la  caufe  immédiate 
de  ces  fongoficés  , c’eft  peine  perdue  de  travailler 
à les  retrancher  d’aucune  manière  3 j’en  fuis  con- 
vaincu par  ma  propre  expérience  , les  ayant  vu  Ce 
repullulcràmelure que  jelesretranchois.  Une  faut 
donc  pas  employer  la  ligature  dans  ces  cas,  puif- 
qu’on  ne  peut  remplir  l’intention  qu’on  fe  propofe 
toujours  par  ce  moyen,  d’autant  plus  que  le  dé- 
faut de  fuccès  pourreit  lui  faire  perdre  fon  crédit 
pour  les  cas  curables  auxquels  il  convient  feul. 
C’efl;  dans  ces  vues  que  je  vais  ajouter  aux  deux 
figues  que  je  viens  de  donner  des  fongus  utérins. 
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vivaces  Sc  incurables  , que  ces  fongolîrés  de  la 
matrice  ne  (ont  point  recouvertes  de  membranes 
réelles,  ou  du  moins  que  lî  elles  en  ont  une,  elle 
eft  11  mince  qu’on  le  perfuaderoit  volontiers  qu'elles 
n’en  ont  pas,  au  lieu  que  les  vrais  polypes  en  ont 
toujours  une  qu’on  ne  peut  méconnoître  ôc  qui  eft 
fouvent  très-épailTe , comme  on  a pu  le  voir  dans 
les  defcriptions  des  tumeurs  polypeufes  qui  font 
dans  notre  Mémoire. 

14°.  Les  remarques  précédentes  nous  condui- 
fent  naturellement  à découvrir  pourquoi  on  guérit 
au  contraire  fi  promptement  & avec  tant  de  faci- 
lité, parle  moyen  de  la  feule  ligature,  des  polypes, 
quelquefois  d’un  volume  énorme  ^ en  effet  dans  ce 
dernier  cas  , la  matrice  n’eft  point  ulcérée  , elle 
n’eft  fimplement  qu’engorgée  dans  un  point  de  fa 
fubftance , très-proche  de  fa  tunique  intérieure.  Ce 
point  d’engorgement  venant  à acquérir  du  volume 
de  plus  en  plus , Sc  foulevant  peu  à peu  la  mem- 
brane interne  de  \' utérus  qui  eft  d’autant  plus  dif- 
pofée  à fe  prêter  d’abord , que  le  vide  de  fa  cavité 
favorife  de  fon  côté  l’élévation  & la  faillie  de  cette 
petite  tumeur  en-dehors,  il  en  doit  réfulter  par  la 
luire  que  cette  tumeur  une  fois  abandonnée  à fou 
propre  poids  dans  le  vagin,  ou  même  hors  de  la 
vulve,  doit  tirer  à elle  la  tunique  intérieure  de  la 
matrice  & l’allonger  à proportion  ; & par  confé- 
quent  l’engorgement  local  de  primitif  d’un  point 
de  la  parois  de  cet  organe,  s’éloigne  d’autant  plus 
de  la  propre  fubftance  de  ce  même  organe , que  le 
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tiraillement  a été  conlidéiable  , ôc  que  la  mem- 
brane utérine  a été  peu  engorgée  à la  circonfé- 
rence de  la  tumeur  polypcufe  qu’elle  recouvre  de 
toutes  parts. 

ly”.  Cetre  explication  œthiologique  démontre 
évidemment  que  le  plus  louvent  le  pédicule  du 
polype  n’eft  formé  que  de  la  tunique  interne  de 
la  matrice  , & que  x’eft  cette  membrane  épaiflîc 
qui  fe  trouve  étranglée  par  la  ligature  , ik  qui  fe 
retire  quelquefois  li  fubitement , qu’on  a bien  de 
la  peine  à retrouver  le  relie  de  Ion  pédicule.  Au 
lurplus  cette  meme  memibrane  , dans  les  environs 
de  l’atrache  de  la  tumeur,  fe  confolidc  fouvent 
trcs-fiicilcment  & en  fort  peu  de  jours. 

16'’.  On  ne  doit  pas  croire  que  , pareeque  nous 
avons  dit  que  le  polype  efl:  reccuverr  de  la  mem- 
brane interne  de  la  matrice  épailîie  , tiraillée  , al- 
longée , &c.  il  en  doive  rélulter  qu’après  la  chûte 
du  polype  par  la  ligature,  la  fubftance  de  la  ma- 
trice doive  relier  à découvert  dans  le  lieu  où  la 
tumeur  avoir  fon  attache  , c’ell-à-dire , comme  fi 
certe  membrane  avoir  été  trouée  avec  un  emporte- 
pièce  -,  car  comme  il  n’y  a pas  de  vide  dans  le 
pédicule , il  ne  peut  y avoir  de  la  fubftance  de  la 
matrice  à découvert-,  & comme  la  ligature  rap- 
proche continuellement  la  circonférence  de  cette 
membrane  du  centre  du  pédicule,  après  la  fépa- 
ration  de  la  tumeur , elle  fe  confolide  centrale- 
ment avec  elle-même  5 d’où  il  réfulte  la  guérifon 
parfaite  , fans  que  la  fubftance  de  la  matrice  ait 
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•fcuffert  d’aucre  déperdition  que  celle  du  point  pri- 
mitif engorgé  qui  avoir  fait  la  maladie  locale  de 
cet  organe. 

17°.  Voilà  pour  les  pédicules  grêles  & membra- 
neux , & voici  pour  ceux  qui  font  gros  & char- 
nus. Comme  il  refte  dans  ceux-ci  une  portion  de 
la  matière  pulpeufe  du  polype,  mais  contufe  par 
la  ligature , ils  luppurent  plus  ou  moins  long  rems, 
fuivant  que  le  pédicule  s’dl  trouvé  plus  ou  moins 
gros  , & qu’il  en  eft  refté  plus  ou  moins  ; au  lieu 
que  les  autres  fourni  (lent  communément  (î  peu 
de  fuppurarion,  qu’il  (croit  très-(ouvent  fuit  diffi- 
cile de  reconnoîtres’il  en  fort  quelque  chofe , quoi- 
que cela  doive  naturellement’ être  pour  un  tems , 
mais  fouvent  durer  peu.  Je  pen(e  qu’on  (entira 
aifément  que  ce  raiionnement  efl;  jufte , Ci  on  veut 
fe  donner  la  peine  de  lire  avec  attenrion  la  plus 
grande  partie  des  obfervations  qui  entrent  dans  la 
compofition  de  notre  Mémoire.  La  théorie  que 
je  viens  d’expofer  paroît  établir  affez  clairement  la 
nature  du  pronofUc  qu’il  eft  facile  de  porter  avec 
connoKTance  de  caufe,  (ur  la  curabilité  des  poly- 
pes utérins  , en  pareilles  circcnftanccs -,  & par  la 
raifon  des  contraires , l’incurabilité  des  excroilLan- 
ces  fongueufes  produites  & entretenues  par  l’ulcé- 
ration de  la  matrice, 

18°.  Si  le  corps  du  polype  e(l  fain  & entier, 
c’e(l-à-dire  , qu’il  ne  foit  pas  entamé,  & que  fon 
pédicule  foit  bien  ferré  par  la  ligature  ,1a  tumeur 
fe  gonflera  d’autant  plus  , que  le  pédicule  fera 
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gros  & folide  j elle  pourra  meme  incommoder  la 
malade , ce  qui  n’arriveia  pas  dans  la  circonftance 
oppofée  , fi  le  pédicule  efi:  grêle , ou  que  le  corps 
du  polype  Toit  ulcéré.  Au  refte,  on  remédie  faci- 
lement à abréger  la  durée  de  cette  incommodité 
qui  n’efl:  autre  chofe  qu’une  douleur  tenfive  dans 
les  parois  du  vagin  & dans  les  parties  extérieures 
voifines  , en  refi errant  plus  fouvent  la  ligature  , 
autant  de  fois  que  la  malade  pourra  le  fupporter , 
ik  que  le  pédicule  paroîtra  s’y  prêter  i mais  il  faut 
avoir  l’attention  d’exécuter  chaque  conftriétion 
avec  ménagement  , d’y  employer  tout  le  tems 
néceirairc  , plutôt  que  de  les  faire  avec  trop  de 
précipitation,  pour  éviter  d’entamer  le  pédicule  de 
la  tumeur. 

1 

If)'*.  Si  le  polype  efl:  ulcéré  en  fa  furface,  il  ne 
fe  gonrie  point , ou  que  très- peu  apres  la  ligature 
de  fon  pédicule  -,  mais  il  s’en  écoule  ordinairement 
beaucoup  de  matières  lymphatiques  & fanguino- 
lentes  : cet  écoulement  néanmoins  diminue  de 
quantité  après  la  fécondé,  de  plus  encore  après  la 
troifième  conftriétion  de  la  ligature  , de  enfin  juf- 
qu’à  ce  que  les  vaifleaux  du  centre  du  pédicule  de 
la  tumeur  (oient  entièrement  étranglés. 

2.0°.  On  ne  doit  point  s’allarmer  de  la  fièvre  qui 
fe  déclare  quelquefois  pendant  le  cours  de  la  cure, 
plutôt  ou  plus  tard , de  qui  continue  plus  ou  moins 
de  remsi  d'autant  plus  que  c’efi:  ordinairement  la 
fièvre  de  (uppuration  qui  efi:  riaême  d’un  très  - bon 
augure.  On  en  peut  dire  autant  des  légères  douleurs 
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qui  furviennent  quelquefois  au  vcntie  de  la  ina- 
lade  peu  de  rems  après  la  conftri6lion  de  la  ligature 
qui  embralfe  le  pédicule  de  la  tumeur.  Quelques 
femmes  m’ont  alluré  fentir  alors  dans  la  matrice 
des  battemens  femblables  à ceux  qui  annoncent  la 
fuppuration  dans  les  parties  extérieures  , & j’ai 
obfervé  que  plutôt  ce  fymptôme  fe  déclaroit , 6c 
plus  promptement  arrivoit  la  chute  delà  tumeur 
& la  guérilon  de  la  malade. 

21°.  Quant  aux  médicamens  qu’il  eft  à propos 
d’employer  depuis  la  ligature  des  polypes  julqu’à 
leur  réparation  totale,  ils  fe  réduifent  à faire  tout 
les  quatre,  cinq  à fix  heures  des  injeétionsà  grands 
flots  dans  le  vagin,  afin  d’entraîner  la  lymphe  pU' 
tride  qui  enduit  , en  pareil  cas  , la  furface  de  la 
tumeur  : on  peut  aulli  faire  prendre  intérieurement 
de  petites  dofes  de  camphre  pour  s’oppofer  aux 
effets  de  la  réforpfion  de  ces  lues  putrides  dans  la 
maffe  du  fang.  Il  efl:  néceflaire,  dans  ces  mêmes 
circonftances , de  préferver  la  malade  de  l’odeur 
fétide  qu’exhale  alors  la  tumeur  putréfiée.  On  doit, 
pour  cet  effet,  lui  faire  flairer  du  vinaigre  de  en 
faire  évaporer  de  rems  en  tems  dans  la  chambre  ; 
elle  ne  doit  point  d’ailleurs  fortir  de  fon  lit,  comme 
il  a été  dit  plus  haut , que  la  tumeur  ne  foit  déta- 
chée , pour  éviter  le  tiraillement  de  la  ligature. 

22°.  Je  ne  dois  pas  omettre  qu’il  s’écoule  quel- 
quefois du  vagin  , peu  d’heures  apres  l’application 
de  la  ligature,  une  certaine  quantité  de  fang  dont 
l’écoulement  fe  répète  dans  quelques  femmes  , 

Ff  iv 


Précis  d*Opératio}is 

apres  chaque  torlion  de  la  Ijg.uure.  Cet  événement 
n’a  rien  d’etfrayanc,  puilque  ce  lang  s’échappe  par 
les  crevailes  (urvtnucs  à quelques  varices  de  la 
tumeur:  ce  qui  dl  allez  ordinaire  aux  polypes  de 
la  première  dpèce,  qui  ne  font  pas  ulcérés,  de  qui 
en  pareille  occurrence,  ne  fe  gonllent  pas  tant , à 
beaucoup  près,^que  de  coutume.  Au  refte  , cet 
écoulemcnc  de  laiig  qui  u’cll  que  momentanée, 
n’afFoiblit  point  les  malades , ne  lortant  pas  aélucl- 
lemenr  de  la  malle  du  lang,  mais  reniement  alors 
du  local  où  il  éroit  comme  ftagnant  , à peu  près 
de  meme  qu’il  cil  dans  les  hém^noïdes 

23°.  Audi  tôt  après  la  réparation  du  polype  qui 
éroit  arraché  au  fond  de  la  matrice , que  le  pédicule 
foit  mol  ou  grcle , qu’il  loit  gros  ou  ferme , on  ob- 
ferve  que  l’orifice  de  ce  vifccre  eft  plus  dilaté  que 
dans  l’état  natuteU  cependant  la  dilatation  eft  tou- 
jours proportionnée  au  volume  qu’avoir  le  pédi- 
cule ^ mais  lorfique  ce  pédicule  s’ed  trouvé  fortui- 
tement implanté  dans  le  cul  propre  de  la  matrice, 
le  mufeau  de  cet  organe  refte  en  meme  tems  plus 
gros  &c  plus  folide  que  dans  le  cas  précédent;  ce- 
pendant il  le  réduit  par  la  fuite  à fon  volume  na- 
turel dans  l’un  & l’autre  cas. 

24®.  Il  eft  encore  utile  de  faire  remarquer  que 
lorfque  le  pédicule  du  polype  vient  de  la  cavité 
de  la  matrice  , l’iiiftiument  s’enfonce  comme  de 
lui-meme  , d’une  conftriétion  de  ligature  à l'autre, 
furtour  pendant  les  premiers  jours;  au  lieu  que 
dans  pareil  tems  ce  meme  inftrument  fort  de  plus 
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en  plus  au  dehors  , quand  la  rumeur  eft  fufpendue 
au  muleau  de  cet  organe.  Ces  deux  effets  font 
d’autant  plus  remarquables  , que  l’cxcroillànce 
non  ulcerée  a plus  de  volume  , & que  fou  pédi- 
cule a plus  de  diamètre  : la  raifon  de  ces  effets 
oppofcs  c^’efl  que  daias  le  premier  cas , la  tumeur 
étant  ordinairement  pyriforme  , la  ligature  doit 
remonter  aulli-tôt  que  le  gonflemeirt  de  la  tumeur 
commence  à fe  déclarer,  particulièrement  fi  le  pé- 
dicule a de  la  confiftance.  Dans  le  fécond  cas,  le 
bourfouflement  de  la  partie  où  la  tumeur  eft  atta- 
chée , doit  repoufierda  ligature  en  avant , mais 
fans  cependant  la  déplacer  de  deffus  la  tumeur. 
Cette  remarque  nous  indique  clairement  la  nécef- 
fité  qu’il  y a dans  l’un  & l’autre  cas , de  ne  ferrer 
d’abord  que  médiocrement  le  bracelet  de  la  liga- 
ture ; dans  le  premier,  pour  que  la  ligature  puilfe, 
avant  que  d’avoir  fait  un  fillon  confidérable  furie 
pédicule  , reriionter  & lailler  moins  de  pédicule 
que  faire  fe  pourra  -,  & dans  le  fécond  cas,  afin 
qu’elle  puitfe,  en  defeendant,  un  peu  ménager  la 
partie  fupérieure. 

2 y".  Lorfque  le  polype  utero  - vaginal , c’eft-à- 
dire,  quand  l’attache  qui  lui  a donné  naifiance , 
appartient  en  partie  au  muleau  de  la  matrice  , Sc 
en  partie  à la  pottion  qui  l’avoifine,  il  refte  ordi- 
nairement, après  la  (éparation  de  la  tumeur,  une 
defeente  plus  ou  moins  confidérable  de  la  portion 
du  vagin  comprife  dans  l’attache  de  la  tumeur  , 
dont  la  réduétion  qui  n’efi:  pas  difficile  , fe  fait 
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quelquefois  fponrancment  par  le  dégorgement  des 
pairies  tuméfiées  au  contraire,  fi  le  polype  n‘in- 
térelle  que  le  muleau  de  la  matrice  , le  vagin  ne 
fe  gonrie  point  & ne  delcend  que  peu  ou  point 
du  tout , mais  le  muleau  de  la  matrice  qui , en  le 
uiméfianc , s’étoit  approché  des  grandes  lèvres , fe 
retire  peu  à peu  dans  la  place  naturelle , à mcfure 
qu’il  le  réduira  Ion  premier  volume. 

i6°.  Il  arrive  quelque  choie  de  lemblable  dans 
les  polypes  qui  lont  attachés  au  fond  de  la  matrice', 
car  le  fond  de  cet  organe  qui  s’étoit  trouvé  entraîné 
à travers  1 oiihce  par  le  poids  de  la  tumeur,  reprend 
aulîi  la  lituation  naturelle  : la  feule  dirférence  qu’il 
y ait,  c’ell  que  dans  ce  dernier  cas,  c étoit  la  ma- 
ladie feule  qui  occalionnoit  le  renverfement  in- 
complet de  la  maciice  , dont  la  réduélion  fe  fait 
iubitement  aulli  - tôt  après  la  fouflradion  de  la 
tumeur  ; nous  pouvons  en  dire  autant  pour  les 
polypes  qui  intérelfent  feulement'  la  membrane 
interne  du  vagin  , lurtout  s’ils  font  très-gros  : dans 
ce  dernier  cas  , la  cicatrice  du  pédicule  eft  fujette 
à déplacer  le  mufeau  de  la  matrice , eri  le  tiraillant 
de  fon  côté. 

27°.  Nous  venons  de  parler  du  polype  utero- 
vaginal , c’eft-à-dire  , de  celui  dont  le  pédicule 
part  en  partie  du  mufeau  de  la  matrice  , &c  en 
partie  de  la  portion  du  vagin  qui  y eft  naturelle- 
ment jointe  5 mais  il  faut  bien  prendre  garde  de 
ne  pas  confondre  le  skirrhe  du  mufeau  de  la  ma- 
trice avec  le  polype  en  queftion  j car  on  feroit 
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alors  une  très- grande  faute  , furtout  fi  a 1 occafiou 
de  cette  méprUe,  on  s’aviloit  de  porter  une  liga- 
ture fur  la  partie  tuméfiée.  Nous  avons  donné 
tous  les  figues  qui  caraélérilent  les  vrais  polypes 
utérins.  Ceux  qui  font  propres  aux  skirrhes  .en 
diffèrent  ici  elfentiellement,  en  ce  que  c'ell;  tout 
le  mufeau  de  la  matrice  qui  forme  la  tumeur  , 
ayant  ordinairement  fes  lèvres  renverfées,  monti- 
culeufes  , enfradueufes  & quelquefois  en  forme 
de  clioufleur,  percé  vers  fon  milieu  d’une  ouver- 
ture évafée  qui  eft  l’orifice  de  la  matrice  ainfi  défi- 
guré , dont  il  fort  une  fanie  très-fétide  -,  ces  skirrhes 
qui  font  très  - fouvent  durs  comme  de  la  corne  , 
font  rarement  indolcns  j étant  communément 
carcinomateux  , ôc  par  conféquent  accompagnes 
de  douleurs  lancinantes  i en  forte  qu’à  ces  carac- 
tères on  doit  reconnoître  le  cancer  du  mufeau  de 
la  matrice  , lequel  n’étant  fufceptible  que  d’une 
cure  palliative  , exclud  de  toute  néceflité  la  liga- 
ture. 

28°.  A l’égard  du  vrai  polype  utéro-vaginal , il 
y a deux  remarques  eflentielles  à faite  lors  du 
manuel  de  l’opération  : la  première  eft  de  porter 
d’abord  l’inflrumentj  autant  qu’on  le  peut,  du  coté 
oppofé  à l’attache  du  polype,  & la  fécondé,  de 
ne  point  complettcr  le  cercle  du  bracelet  de  la 
ligature,  comme  nous  l’avons  recomrnandea  1 oC' 
calion  des  polypes  dont  le  volume  Ôc  la  folidite 
font  confidcrablcs  , «.S:  cela  afin  de  ménager , le  plus 
que  l’on  pourra  , de  la  fubftance  prolongée  du 
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mufeaii  de  la  matrice.  A la  vérité  le  polype  ert 
tombera  un  peu  plus  tard,  mais  cet  inconvénient 
n’eft  point  comparable  à l’autre , & il  n’y  en  a plus 
du  tout  fi-tôt  que  la  tumeur  eft  tombée.  Dans  ce 
cas  l’indrument  doit  erre  pofé  contre  la  cuilïe , du 
côté  où  le  pédicule  de  la  tumeur  cft  attaché  au 
mufeau  de  la  matrice  , afin  de  remplir  complet- 
tement  les  vues  que  l’on  doit  avoir  dans  ce  cas, 
de  ménager  le  mufeau  de  ce  vilcère , lequel  affeéte 
ordinairement  la  forme  du  bec  d’une  flûte,  comme 
on  le  voir  reprélenré,  planche  première,  figure  7 
de  la  troifième  éJition  de  notre  Ouvrage  fur  les 
polypes,  où  il  cfl:  démontré  que  le  plan  incliné  le 
plus  court  fe  trouve  du  côté  de  l’orifice  de  l’or- 
gane , & par  conléquent  le  plus  long  à Ton  oppolé, 
lieu  où  le  braccler  de  la  ligature  doit  fe  trouver 
être  incomplet  de  l'étendue  de  quelques  lignes; 
ce  qui  néanmoins  n’tmpcche  point  la  perfeétion 
de  cette  opération  ; difons  mieux,  certc  méthode 
efl:  la  plus  convenable  de  toutes  celles  qu’il  eft 
poflible  d’employer  dans  ce  cas  , fans  en  exclure 
aucune  des  autres;  j’en  fuis  conv.rincu par-ma  pro- 
pre expérience. 

29°.  Dans  notre  précédente  méthode  , les  très- 
gros  & les  très- petits  polypes  prélentoicnt  fouvent 
des  diftîcutés  pour  les  opérer  : dans  les  cas  de  ceux 
qui  étoient  fort  volumineux  & Iclidcs,  la  recti- 
tude des  tuyaux  s’opçofoit  en  partie  à leur  intro- 
duétion,  dSi  lorfqu’ils  étoient  petits  & mous,  on 
ne  pouvoir  fe  difpenfer  de  fe  ftrvir  de  moyens 
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auxiliaires,  comme  de  pinces-,  fans  quoi  on  cou- 
roic  les  rifques  de  ne  pas  léulîir,  ce  qui  dans  ces 
cas  compliquoic  le  manuel  ôc  rendoit  l’opération 
difficile , au  lieu  qu'au  moyen  de  la  feule  cour- 
bure de  mes  deux  tuyaux  pour  les  petits  polypes  , 
& en  y ajoutant  le  croifement  de  la  ficelle  pour 
les  gros , dans  les  tems  indiqués  plus  haut,  ( lors 
du  manuel  de  l’opération)  toutes  ces  difficultés 
font  levées.  Cette  dernicre  méthode  mérite  donc 
la  préférence  fur  notre  pénultième , (k  c’eftee  dont 
feront  convaincus  ceux  qui , après  avoir  fait  ufage 
de  la  première  de  ces  deux  méthodes , tenteront  de 
fe  fervir  de  la  fécondé. 

30".  Enfin  dans  la  précédente  méthode  il  y avoit 
i^s  variétés  fortuites  fur  la  façon  dont  le  fil  d’rr- 
gent  fe  contournoit , loit  lur  l’extrémité  de  l’inf- 
Crument  , foit  lur  celle  des  cheis  terminans  le 
bracelet  de  la  Lgarure  : ces  deux  portions  de  fil 
d’argent  s’embrallant  relpeclivcment  l’un  l’autre 
en  (piral , loit  encore  pareeque  ces  deux  brins  de 
fils  mécalli-]ues  ainû  tortillés  l’un  fur  l’autre  , fe 
recoquilloient  quelquefois  en  continuant  la  tor- 
hon.  Dans  notre  derniè.e  méthode  rien  de  tout 
cela  n’arrive  & ne  peut  arriver,  la  ligature  le  fait 
toujours  uniformément  dans  tous  les  cas , fans  au- 
cune de  ces  variétés  fortuites,  Sc  c’eft  encore  en 
quoi  cette  naéthude  ett  préférable  à l’autre. 
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ARTICLE  SECOND. 
'Mouvelle  Méthode  de  lier  les  polypes  de  la  gorge. 

Cette  méthode  n’eft  à proprement  parler , qu’une 
application  de  celle  qui  fait  le  fujet  elTentiel  de 
l’article  précédent  ; mais  comme  la  compofition  , 
la  conformation,  les  ufages  & la  fuuation  des  par- 
ties , tant  internes  qu’externes  de  la  bouche , font 
très- différentes  de  celles  qui  entrent  dans  la  com- 
pofition des  parties  de  la  génération  de  la  femme, 
ces  différences  exigent  des  changemens,  non  feu- 
lement dans  le  manhel  de  l’opération  , ainfi  que 
dans  les  accelfoires  , mais  même  dans  la  manière 
de  conduire  le  malade  pendant  tout  le  cours  du 
traitement;  en  forte  que  quoiqu’au  fond  l’étrai^ 
glement  du  pédicule  du  polype  de  la  matrice , & 
celui  du  polype  de  la  gorge  , puiffent  également 
bien  faire  périr  en  place  ces  fortes  de  tumeurs,  il 
eft  âbfolument  impolîible  d’y  parvenir,  fans  que 
leurs  traitemens  ne  fouffrent  des  différences  con- 
fidérables  dans  tous  leurs  tem^,  & par  conféquenc 
depuis  le  commencement  jufqu’à  la  fin.  Ces  diffé- 
rences dérivent  effentiellcment  de  la  nature  des 
lieux  qu’occupent  ces  tumeurs  , & où  elles  ont 
pris  naiffance  ; nous  les  mettrons  continuellement 
en  comparaifon  & en  oppofition,  afin  d’en  tirer 
des  indications  curatives  propres  à diriger  dans  le 
cours  du  traitement  jufqu’à  ce  qu’il  foit  fini. 

1°.  Les  polypes  utérins  &■:  ceux  de  la  gorge  étant 
cenfés  bénins , eu  égard  à leur  dfence  de  à leur 
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caufc,  doivent  être  naturellement  fiifceptiblcs  d’une 

cure  radicale  au  moyen  de  la  ligature , en  fuppofanc 
neanmoins  que  ces  tumeurs  foient  foumifes  aux 
conditions  de  la  définition  que  nous  avons  don- 
née J page  1 de  la  troifième  édition  de  notre  Ou- 
vrage fur  les  polypes.  Mais  comme  il  n’y  a point 
dans  la  gorge  de  parties  naturelles  qui  puilfent 
ferrer  l’attache  de  la  tumeur , de  même  que  le  fait 
. puilfammenr  le  col  & l’orifice  de  la  matrice,  il  en 
réfulte  , d’  un  côté  , que  la  tumeur  gutturale  n’cll: 
point  fujette  à l’hémorrhagie  inopinée  , comme 
l^ft  la  tumeur  utérine;  mais  auflî , à volume  égaux 
de  tumeurs,  le  pédicule  du  polype  utérin  eft  ordi- 
nairement en  même  tems  plus  long  & moins  gros 
que  celui  de  la  gorge;  en  forte  qu’il  faut  commu- 
nément beaucoup  plus  de  tems, proportion  gardée, 
à celui-ci  qu’à  celui-là,  pour  tomber  par  l’eflret  de 
la  conftriélion  de  la  ligature. 

z°.  Lorfque  le  polype  utérin  remplit  totalement 
le  vagin,  il  eft  fujet  à gêner  le  paffage  des  urines 
& celui  des  excrémens.  Si  le  polype  guttural  rem- 
plit l’arricre-bouche  , il  gêne  la  refpiration  , tant 
en  bouchant  les  foffes  nafales  poftérieurcment , 
qu’en  appuyant  plus  ou  moins  l’épiglotte  fur  la 
glotte  , & en  s’introduifant , en  plus  ou  moins 
grande  partie,  dans  le  pharynx;  ce  qui  ne  peut  man- 
quer auiîi  de  rendre  la  déglutition  laborieufe,  de 
même  que  la  refpiration.  D’ailleurs  il  eft  plus  facile 
de  faire  uriner  & d’aller  à la  felle  par  les  moyens 
connus,  que  de  faciliter  la  déglutition  3c  furtout 
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la  refpiration,  fi  elle  eft  gênée  à un  certain  point 
ce  qui  fait  que  les  fonélions  Icfées  dans  ce  cas,  font 
bien  plus  à craindre  que  dans  l’autre. 

3°.  L’expérience  multipliée  m’a  appris  que  la 
membrane  qui  recouvre  le  polype  utérin , eft  or- 
dinairement indolente , quoique  ce  Toit  une  con- 
tinuité de  celle  qui  rapide  l’intérieur  de  la  matrice  j 
tandis  que  cette  même  expérience  m’a  confirmé 
que  celle  de  la  gorge  eft  fouvent  trcs-fenfible , fur- 
tout  dans  le  lieu  qui  avoifine  le  pédicule  de  la  ru- 
meur , & qui , par  continuité  non  interrompue , 
tapifte  tout  l’intérieur  de  l’arrière  - bouche  , les 
Jînus  J tant  de  la  face  que  de  la  bafe  du  crâne  , 
les  cavités  des  oreilles  & des  orbites , & enfin  fe 
confond  avec  le  péricrâne;  en  forte  que  dans  Ÿute~ 
rus  y c’eft  une  membrane  prefque  arachnoïde  qui 
tapilLe  un  tilLu  fpongieux,  6’c.  au  lieu  que  dans  la 
gorge  & fes  environs  , cette  membrane  femble 
avoir  une  connexion  marquée  avec  le  périofte  ; 
ce  qui  la  rend  d’autant  plus  fufceptible  de  divul- 
fions  douloureufes , que  les  parties  que  cette  mem- 
brane recouvre  de  tous  côtés,  font  inflexibles,  étant 
olLe  U fes. 

4°.  Plus  le  polype  utérin  croît  dans  le  vagin , plus 
la  gravité  de  fon  poids  & la  réfiftance  des  parties 
ofleufes  du  petit  balîîn  tendent  a le  faire  fortir 
par  la  vulve  & à meme  fon  pédicule  à découvert  j 
ce  qui  en  facilite  fouvent  la  ligature  ik  la  fouftrac- 
tion  lalutaire , fans  aucun  délai.  Au  contraire  plus 
le  polype  de  la  gorge  acquiert  de  volume, -plus  il 

met 
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met  le  malade  en  danger  de  fiifFoquer , plus  le  pé- 
dicule groiîit  aulfi  alors,  & plus  il  remonte,  pour 
ainfi  dire , pinfqu’on  en  a vu  qui  ont  forcé  la  bafe 
du  crâne  à les  lailîer  entrer  dans  le  cerveau , comme 
on  a pu  le  voir  dans  notre  traité  des  polypes  ; plus 
enfin  il  eft  difficile  de  porter  la  ligature  fur  l’atta- 
che de  la  tumeur , d’y  faire  une  ftriélion  puiffiante, 

& par  conféquenc  d’en  délivrer  promptement  le 
malade. 

S . Lorfque,dans  l’un  & l’autre  cas,  on  eft  par- 
venu à porter  la  ligature  fur  l’attache  de  la  tumeur 
polypeufe,  le  corps  du  polype  augmente  de  volu- 
me , futtout  s’il  n’eft  point  entamé , & continue 
d’augmenter  , jufqu’à  ce  qu’on  foit  parvenu  à in- 
tercepter totalement  le  cours  du  fang  qui  y aborde. 
Pendant  tout  ce  tems , les  défordres  de  la  preffiorl 
que  le  corps  polypeux  peut  occafionner  dans  les 
parties  environnantes  du  vagin  , font  de  peu  de 
conféquence.  Il  n’en  eft  pas  de  meme  fi  l’arrière- 
bouche  eft  remplie  de  la  tumeur  polypeufe  ; car 
celle-ci  ne  pourra  augmenter  fans  mettre  le  malade 
en  danger  de  fuffoquer , fi  au  plutôt  on  ne  fearifie 
amplement  la  tumeur , pour  la  dégorger  promp- 
tement i d’où  il  réfulre  qu’à  raifon  de  la  ligature, 
on  arrête  , dans  le  premier  cas,  le  fang  qui  menace 
la  vie  de  la  malade  par  fon  eftufion  inopinée , & 
que  dans  le  fccc3nd  cas,  il  faut  au  plutôt  produire 

artificiellement  une  hémorrhagie,  pour  éviter  pire. 

6°.  Lors  de  la  mortification  de  la  tumeur , les 
injeélions  s’oppolcnt  à la  réforbtion  & diminuent 
Tome  I.  Q g 
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la  mauvaife  odeur  des  liqueurs  putrides  dans  le 
cas  utérin  j au  lieu  que  dans  le  guttural , le  malade 
ne  peut  Te  gargariler  qu’avec  de  très  grandes  diffi- 
cultés 5 ôc  il  lui  eft  impoffible  d’empêcher  qu’il 
ne  s’introduire  des  matières  putrides  dans  Ion  efto- 
mac  i ce  qui  trouble  toujours  plus  ou  moins  les 
fonctions  de  l’économie  animale  , d’où  il  réfulte 
fouvent  une  efpèce  de  fièvre  putride  , collicativc 
en  apparence  , qui  à la  vérité  , fe  dillipe  ordinai- 
rement avec  fa  carrfe  lors  de  la  chute  du  polype  , 
mais  qui  allai  me  toujours , avec  quelque  forte  de 
raifon. 

7°.  Si-tüt  donc  que  la  ligature  du  pédicule  da 
polype  utérin  dl  complettement  (errée,  c’eft-à-dire, 
que  l’étranglement  total  ell:  accompli , la  malade 
commence  à fe  mieux  porter,  à bien  des  égards , ôc 
cela  va  toujours  de  mieux  en  mieux,  juiqu’à  la 
chute  & l’extraélion  du  refte  de  la  tumeur,  après 
laquelle  il  eft  rare  qu’il  paroiffe  de  la  fuppuration, 
ou  au  moins  efi  - elle  communément  fi  peu  de 
chofe , qu’à  peine  s’en  apperçoit-on.  Au  contraire 
la  ligature  du  polype  de  la  gorge  n’eft  pas  plutôt 
faite  , que  les  accidens  qu’avoit  le  malade  , aug- 
mentent ordinairement  & continuent  d’augmenter 
jufqu’à  la  chute  totale  de  la  tumeur.  Après  celle- 
ci  , la  fuppuration  eft  plus  ou  moins  abondante  , 
& dure  plus  ou  moins  long-tems , proportion  gat- 
déeau  volume  du  pédicule  de  la  tumeur  qu’on  a 
fouflraite;  ce  qui  eft  rclanf  à ce  que  nous  avons 
expofé  au  n°.  4 de  cet  article. 
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8°.  Il  eft  très-rare  que  le  vrai  polype  utérin  fe 
regénère  d’aucune  manière , furtout  fi  l'a  caul'e  eft 
bénigne,  & il  ne  l’eft  pas  rout-à-fair  tant  que  celui 
de  la  gorge  ne  Ce  reproduife  pas , Ibit  de  fon  pédi- 
cule , foit  autrement , pareeque  celui-  ci  eft  plus 
Tujet  à devenir  carcinomateux  que  celui-là.  J’en 
juge  par  comparaifon  , n’ayant  pas  encore  vu  un 
feul  des  vrais  ôc  légitimes  polypes  utérins  deve- 
nir cancéreux , non  plus  que  le  pédicule  d’aucun 
d eux  ait  reproduit  une  nouvelle  tumeur,  quoique 
je  puifte  dire  avec  vérité,  avoir  vu  beaucoup  de 
ces  maladies  j au  lieu  que  dans  le  petit  nombre 
des  polypes  de  la  gorge,  qui  font  venus  à ma  con- 
noiftance  de  diverfes  manières , il  y en  a eu  plu- 
fteurs  qui  fe  font  trouvés  dans  les  cas  oppofés. 

9°.  A l’égard  des  moyens  les  plus  propres  à por- 
ter la  ligature  fur  le  pédicule  de  la  tumeur  poly- 
peufe  de  la  gorge  ou  arrière  - bouche  , nos  deux 
tuyaux  droits,  avec  lefquels,  dans  bien  des  cas , 
on  porte  le  fil  d’argent  fur  le  polype  utérin ,'  ont 
befoin  d’avoir  leur  partie  fupéiieure  courbée  , 
pour  être  appliqués  à ceux  de  la  gorge  ; lorfquelles 
le  font , la  torfion  du  fil  d’argent  ne  peut  plus  fe 
faire  comme  il  faut , a caufe  de  la  courbute  dont 
la  convexité  vcjiant  à tourner  en  haut,  de  toute 
néceflîté , lors  de  la  torfion , force  le  bracelet  de 
la  ligature  à dcfccndrc  mal  à propos  j c’eft  au 
moins  ce  que  j’ai  éprouvé  lorfque  je  m’en  fuis 
fervi.  Ce  défaut,  qui  en  eft  un  très-grand  , fans 
contredit , m’avoit  engagé  à imaginer  une  autre 
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mcthode  au  moyen  de  laquelle  il  falloir  porter  la 
ligature  par  les  narines  -,  méthode  que  j’ai  dé- 
montrée depuis  long-rems  à la  fin  de  chacun  de 
mes  cours  d’accouchemens  •,  mais  le  manuel  de 
cette  méthode  étoit  fi  compliqué,  que  je  m’efti- 
me  heureux  de  pouvoir  faire  une  application 
avantageufe  de  mes  deux  tuyaux  croifés  jiux  poly- 
pes de  la  gorge  comme  à ceux  de  la  matrice  & du 
vagin. 

io“.  Il  faut  convenir  que  fi  d’un  côté  il  nous 
devient  facile  de  porter  & de  ferrer  une  ligature 
fur  le  pédicule  du  polype  de  la  gorge,  au  moyen 
de  la  nouvelle  modification  que  nous  avons  don- 
néd  à nos  tuyaux,  d’un  autre  côté,  comme  on  ne 
peut  point  lai  fier  ni  l’inftrument  continuellement 
en  place , c-omme  dans  les  cas  utérins , & cela  par 
des  rajfons  trop  fenfibles  pour  avoir  befoin  de  s’en 
expliquer  plus  au  long,  il  n’eftpas  pofiible,  parles 
mêmes  raifons , de  fe  fervir  de  ficele  feule , faute 
de  pouvoir  la  nouer  nulle  part , & par  conféquent 
aufiî  louvcnt  que  cela  devient  néceiraire,  en  fc 
lervant  de  cette  efpèce  de  ligature  ; il  convient 
donc  , en  ce  cas  , de  faire  ufage  du  fil  d’argent, 
afin  que  le  bracelet  de  la  ligature  puilfe  être  pofé 
convenablement  fur  le  pédicule  de  la  tumeur , 6c 
que  ce  pédicule  puilfe  être  étranglé  complettement 
à la  faveur  de  la  tortion  réitérée,  & autant  de  fois 
que  les  circonftances  l’exigeront-,  en  forte  que  quoi- 
que nos  tuyaux  foint  courbes  latéralement  près  de 
leurs  jonctions,  jufqu’à  leurs  parties  moyennes. 
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ne  Tétant  point  dans  leurs  extrémités  fupérieures , 
la  tor/Ion  eft  auflî  facile  à faire  , fans  que  le  bra- 
celet de  la  ligature  fe  déplace,  que  fi  ces  tuyaux 
éroient  droits  ; nous  convenons  néanmoins  que 
Tinconvénient  de  la  rupture  du  fil  d'argent  ne 
feroit  point  levée , fi  on  portoit  ce  fil  tout  nud  , 
comme  nous  faifions  ci-devant,  fur  les  polypes 
utérins. 

II”.  Pour  éviter  cc  défaut , je  joins  parallèle- 
ment au  fil  d’argent  une  bonne  ficelle  cirée,  d’égal 
volume  & d’égale  longueur;  je  lesalfujetcis  enfem- 
ble  par  le  moyen  d’un  fil  de  chanvre  bien  ciré  qui 
les  entoure  en  lignes  fpirales,  mais  à pas  ferrés  les 
uns  près  des  autres.  Il  faut  à la  vérité  que  ce  fil  foit 
menu,  afin  de  ne  point  trop  donner  de  volume  à 
la  ligature , & que  chaque  pas  (bit  arrêté  en  point 
noue  , pour  que  fi  ce  fil  venoit  à fe  calfer,  n’im- 
porte où,  la  ficelle  ne  puifie  point  fe  féparer  du  fil 
d’argent  ; & pour  que  le  tout  fe  conferve  en  bon 
état  jufqu’à  la  chute  du  polype , je  repafie  de  nou- 
veau toute  la  ligature  dans  la  cire  fondue  dont 
j’ôte  la  fuperficie  avec  un  linge  fec  & chaud  ; après 
quoi  je  la  graifie  pour  qu’elle  pafie  librement  dans 
les  tuyaux.  Enfin  pour  ce  dernier  motif,  il  faut 
avoir  le  foin  de  bien  arrondir  les  deux  extrémités 
du  fil  d’argent , avant  que  de  le  garnir.  Moyennant 
cette  nouvelle  modification  de  la  ligature,  étant  par- 
tie élaftique  &*partie  fouplc  & coriace , la  portion 
métallique  facilite  de  porter  Tanfe  de  la  ligature 
autour  de  la  tumeur , jufqu’à  fon  pédicule , & la 
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ficele  de  faite  la  torfion  , & de  la  réitérer  autant 
de  fois  que  cela  devient  néceffaire  , fans  craindre 
que  la  ligature  fe  cafle. 

ii°.  La  ligature  étant  donc  ainfi  préparée  de  la 
longueur  d’un  pied  ôc  demi  au  moins,  on  l’enfile 
dans  les  deux  tuyaux,  en  faifant  pafTer  également 
les  deux  chefs  de  haut  en  bas , &:  on  détermine 
enfuite  la  grandeur  de  l’anfe  de  la  ligature  fur  le 
diamètre  rranlvcrlal  du  corps  de  la  tumeur.  On 
ferme  l’inflrument , laillant  libres  les  deux  chefs 
de  la  ligature  au-dehors  de  fes  extrémités  inferieu- 
res-, puis  apres  avoir  plus  ou  moins  relevé  l’anfe  de 
la  ligature  , fuivant  que  le  cas  peut  l’exiger,  & en 
conléquencc  lui  avoir  fait  faire  un  angle  moufie 
p'us  ou  moins  ouvert  à l’extrémité  fupérieure  des 
deux  tuyaux  : l’infiiiument  toujours  fermé  & alors 
tout  prer  pour  en  faire  ufage. 

'^15''.  Mais  afin  de  faciliter  l’opération,  comme 
il  efi:  unie  d’empêcher  que  le  malade  ne  ferme  la 
bouche  pendant  qu’on  opère,  je  me  fers,  depuis 
quelque  tems , pour  cet  effet  , d’un  moyen  bien 
fimple , foir  dans  fon  afpeét , foit  pour  Ton  effet. 
Il  efl  compofé  de  trois  parties,  dont  deux  font  de 
bois  d’ébène , & une  d’acier.  Des  deux  de  bois  l’une 
eft  effentielle  , & l’autre  n’eft  qu’acceffoire.  L’ef- 
fentielle  efl:  cunéiforme  j elle  a dix-fept  à dix-huit 
lignes  de  long  fur  dix  à onze  de  bafe  , dans  un 
fens , & huit  à neuf  de  l’autre  : fa  c’mc  n’en  a que 
fix  à fepr  de  toute  face  i en  forte  que  cette  efpèce 
de  coin  qui  a quatre  furfaces  dans  fa  longueur,  en 
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a deux  d’une  quatrième  partie  plus  large  que  les 
collatérales  : les  vives  arrctes  en  lont  abbattucs  en 
forme  de  petites  facettes  dune  ligne  ou  en\iron 
de  largeur , & le  tout  eft  ftrie  en  travers.  L autre 
pièce  de  bois  eft , à proprement  parler , un  manche 
à huit  pans , dont  quatre  grands  ik  quatre  petits  : 
fa  longueur  eft  de  deux  pouces  & demi , 6c  fa  plus 
grande  épaifteur  de  neuf  à dix  lignes.  La  tiged  acier 
qui  traverfe  de  part  en  part  6c  en  long  ces  deux 
pièces  J a ftx  pouces  & demi  dans  toute  Ton  ■eten-  ^ 
due  î fa  figure  eft  celle  d’une  nranivelle  ae  broche, 
furtout  étant  confidéree  feparement.  Son  corps  , 
qui  eft  cylindrique  , a deux  lignes  de  diamètre  fur 
neuf  de  longueur  : la  portion  fortant  du  coin  n en 
a que  quatre  ; mais  celle  qui  appartient  au  manche, 
a deux  pouces  de  tige  : les  deux  extrémités  de  cette 
manivelle  font  quadrangulaires  •,  ce  font  deux  loies 
qui  après  avoir  pénétre  les  deux  pièces  de  bois  fuf- 
dites  , font  rivées  à leurs  extrémités.  Chacune  de 
ces  foies  eft  renflée  à l’endroit  qui  pofe  furie  lieu 
où  elles  font  entrées  dans  les  portions  de  bois 
qu’elles  traverfent.  (Voyez  cet  injlrumcnt planche 
4 3 figure  8)  Lorfque  je  me  fers  de  ce  moyen  , je 
garnis  le  coin  de  gros  fil  fort , bien  ciré , & j y en 
mets  fuffifamment  , tant  pour  fixer  fon  volume 
néceftaire  au  cas  qui  fe  préfente , que  pour  éviter 
que  les  dents  ne  foient  bleftces , & enfin  pour  que 
l’inftrument  puiffe  être  tenu  ferme  en  place.  Le 
dernier  inftrument  eft  une  cuiller  a bouche^d  une 

grandeur  ordinaire , mais  un  peu  forte  , & dont  la 
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matière  doit  être  d’argent.  Voilà  tout  ce  quiconf- 
titue  l’appareil  : venons  préfentement  à ce  qui  doit 
précéder lemanuel  de  l’opération &fesaccclloires. 

14°.  On  place  le  malade  commodément  dans 
un  fauteuil  dont  le  fiége  doit  être  plus  haut  que 
bas  , pour  que  le  Chirurgien  ne  loit  point  gêné 
dans  fon  opération.  Il  ell  bon  aulîi  que  le  doiïier 
du  fauteuil  foit  allez  élevé  , afin  que  la  tête  du 
malade  puilfe  appuyer  contre,  mais  pas  trop  haut, 
pour  des  rai  Tons  que  l’on  dira  bientôt.  Il  faut  en- 
core que  ce  fauteuil  foit  fitué  obliquement  au 
jour,  pour  que  celui  qui  opère  ne  fe  niiife  point  à 
lui- même  en  fe  failant  ombre  : c’eft  pour  la  même 
raifon  qu’on  doit  préférer  la  clarté  du  jour  à la  lu- 
mière artificielle.  Deux  Aides  coopérans  fuffifent. 
Ihi’ell:  pas  nécelTaire  de  dire  qu’il  faut  choifirdes 
perfonnes  les  plus  intelligentes  qu’il  efl  pollible  , 
afin  qu’en  entrant  dans  les  vues  de  celui  qui  opère, 
le  tout  en  aille  mieux  -,  mais  il  efl;  utile  de  décrire 
l’emploi  de  ces  deux  Aides.  Un  de  ces  deux  Aides 
fera  placé  derrière  le  fauteuil  du  malade , pour  lui 
alTujettir  la  tête  au  moyen  de  fes  deux  mains  , 
dont  les  doigts  feront  refpeélivement  croifés,  & 
le  dedans  de  ces  deux  mêmes  mains  appuyant  mo- 
dérément, mais  fufhfamment  fur  le  front  du  ma- 
lade : voilà  pourquoi  il  efl:  nécelfaire  que  le  dofîîer 
de  ce  fauteuil  foit  un  peu  haut , fans  l’être  trop.  Le 
fécond  Aide  doit  être  placé  à la  droite  ou  à la 
gauche  du  fauteuil , fuivant  la  main  dont  fe  fervira 
le  Chirurgien  pour  porter  la  ligature  , & cela  afin 
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que  cet  Aide  ne  le  gcne  point  dans  l’opération. 
L office  de  cet  Aide  cft  d’obliger  le  malade  à avoir 
la  bouche  très-ouverte  pendant  tout  le  tems  qu’on 
opéré  , au  moyen  du  coin  enmanché  dont  nous 
avons  parle,  qu’il  place  de  champ  entre  les  groffies 
dents  molaires , tandis  qu’à  la  faveur  du  manche 
qu  il  tient  ferme , il  empeche  ce  coin  de  fe  dépla- 
cer; ce  qui  fert  de  Jpeculum  oris  ^ ou  fi  l’on  veut , 
de  bâillon.  Tous  ces  acceffioires  au  manuel  de 
1 operation  étant  bien  difpofés,  onpaffie  à l’exécu- 
tion de  ce  manuel. 

ij°.  Le  Chrirurgien  placé  de  bout  devant  le 
malade , apres  s’etre  bien  affiuré  que  le  corps  du 
polype  eft  ifolé  dans  toute  fa  circonférence , prend 
1°.  de  la  main  gauche,  par  exemple  , la  cuiller 
d’argent  , la  pofe  fur  la  langue  du  malade  , ren- 
fermant cet  organe  dans  le  vide  du  cuilleron,  pour 
en  maîtrifer  les  mouvemens;  a”,  tenant  de  l’autre 
main  l’inflrument  fermé  , comme  fi  c’étoit  des 
pinces  à anneaux,  ayant  le  dedans  de  la  main  en- 
defious  ou  defius  , fuivant  que  cela  peut  lui  pa- 
roître  plus  aifé  ,iWntroduit  d’abord  prefque  hori- 
zontalement l’anfe  de  la  ligature  jufqu’au-ddlbus 
& au-delà  du  voile  du  palais,  &z  par  un  mouve- 
ment du  poignet,  qu’il  élève,  il  bailfe  le  brace- 
let de  la  ligature  pour  , en  avançant  au  fond  de 
l’arrière-bouche , faire  paffier  l’anfe  de  la  ligature 
par  la  partie  bafie  du  corps  du  polype,  afin  d’enfiler 
celui  - ci  à travers  celle  - là  , ce  qu’il  facilite  par  le 
plus  ou  le  moins  d’ouverture  de  l’inflrument  ; 5”. 
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il  baUre  enfuite  le  plus  qu’il  peut  le  poignet,  relève 
les  doigts  , & par  conféqucnt  les  bouts  olivaiies 
de  l’inlh'uinent  , pour  aider  le  bracelet  de  la  liga- 
ture à monter  le  plus  haut  qu’il  ell:  poiîible,  vers 
l’attache  de  la  tumeur  : cette  attache  eft  plus  fou- 
vent  au  vomerc\\xç.  dans  fes  environs,  4^.  patvenu 
à ce  point,  le  Chirurgien  ôte  de  la  bouche  la  cuil- 
ler , la  quitte , tire  à lui  également  les  deux  chefs 
de  la  ligature,  ferme  tout- à-fait  l’inftrument,  & 
prend  garde  de  ne  pas  comprendre  la  luette  dans 
le  cercle  de  la  ligature  -,  puis  il  en  fixe  les  chefs, 
chacun  de  leur'^té,  en  les  tournant  pluficurs  fois 
entre  l’anneau  & le  tuyau  qui  y répond-,  ce  qui  eft 
fuftifiint  pour  les  y bien  aflujcttir  ; 6°.  il  n’y  a 
plus  alors  qu’à  faire  la  torfion  des  deux  portions 
de  la  ligature  qui  terminent  le  bracelet  à l’extrémité 
fupéricure  des  deux  tuyaux,  laquelle  s’exécute  faci- 
lement & plus  ou  moins  puilfamment,  fuivant 
que  le  périicule  de  la  tumeur  eft  plus  ou  moins 
folide  \ 7®.  la  torfion  fixée  pour  ce  naornent , il  n’y 
a plus  qu’à  dégager  les  chefs  de  la  ligature  du  lieu 
où  on  les  avoir  tortillés  chactft  féparément  , les 
redrelfer,  les  défiler  du  vide  des  tuyaux,  & ôter 
totalement  ceux  ci  de  dedans  la  bouche , de  meme 
que  le  bâillon. 

id'-'.  Il  faut  s’attendre  que  quand  la  ligature 
pafte  au  delà  du  voile  du  palais  , que  le  malade 
eft  provoqué  aux  naufées  , & meme  à plufieurs 
fois , comme  s’il  alloit  vomir,  mais  que  loin  que 
cela  doive  inquiéter  à aucuns  égards,- ni  faire  fuf- 
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pendre  le  tems  de  Topéraiion , au  contraire  il  faut 
faifr  ces  inftans  pour  faire  palier  & naonter  la  liga- 
ture au  plus  haut  pollible;  car  dans  ces  monaens, 
tout  eft  dans  la  plus  grande  dilatation.  En  effet  le 
voile  du  palais  s’élève  & s’élargit  au  point  que 
l’arrière  - bouche  de  la  bouche  proprement  dits  ne 
femblent  plus  faire  alors  qu’une  feule  & même 
cavité.  Ces  inftans  étant  très-utiles,  il  faut  les  faifit 
avec  célérité  , fans  cependant  rien  brufqucr.  Au 
refte  il  ne  faut  pas  oublier  d’en  prévenir  les  Aides, 
afin  que  dans  ces  monaens  rien  ne  fe  dérange  , & 
prendre  garde  que  le  malade  ne  puiffe  fe  fervir  de 
fes  mains", fans  quoi  il  pourroit  bien  nuire  machi- 
nalement au  but  qu’on  fe  propofe  dans  ces  inflans. 

• 17°.  L’opération  finie  , on  raflémble  les  deux 

chefs  de  la  ligature  , en  les  rapprochant  l’un  de 
l’autre  dans  toute  leur  longueur , pour  les  faire  paf- 
“ler  enfemble  par  quelque  vide  d’entre  les  dents,  s il 
y en  a de  fuffifans , ou  féparénaent,  s’il  n’y  en  a pas 
d’affez  grands , & que  les  cordons  puifEent  fe  loger 
dans  les  efpaces  naturels  d’une  dent  à l’aurre,  ou 
bien  par  defTus  les  couronnes  des  petites  molaires 
de  la  mâchoire  fupérieure,  pour  enfuite,  en  pliant 
ces  chefs  de  ligature  , embralEer  l’une  ou  l’autre 
commiffure  des  lèvres , les  appliquer  enfemble  fur 
la  joue , du  coté  qu’on  a chcifi  & enfin  en  fixer  les 
extrémités  à un  bonnet  qui  doit  tenir  ferme  fur  la 
tete  du  malade , pour  éviter  les  tiraillemcns  de  la 
ligature. 

18°.  Cette  opération  ainfi  tcrmince^;^  le  malade 
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peut  refter  dans  fon  fauteuil  pendant  le  jour  j il 
peut  auffi  fe  promener  chez  lui  modérémenr  -,  mais 
il  ne  faut  pas  qu’il  s’occupe  à des  chofes  où  il  fau- 
droit  de  la  contention  d’efprit , ou  qui  puilTent  lui 
agiter  le  fang.  A l’égard  de  la  nuit,  le  malade  étant 
au  lit,  il  doit  s’y  mettre  dans  une  pofition  propre  à 
procurer  aifément  la  fortie  des  liqueurs  putrides 
qui  ne  tardent  point  à exfuder  de  la  tumeur,  & 
que  la  falive  pourroit  charrier  au-dedans  de  l’oefo- 
phage.  Quant  au  régime  , il  doit  être  réglé  avec  fa- 
gacité , fuivant  l’occurrence. 

19°.  Il  devient  inutile  de  dire  que,  pour  relTerrer 
le  bracelet  de  la  ligature,  toutes  les  douze  heures 
ou  environ , il  faut  rendre  Tes  chefs  libres , les  ren- 
filer de  nouveau  dans  les  tuyaux  de  l’inftrument  , 
pareeque  cela  doit  être  fous- entendu  , fans  avoir 
beloin  d’une  plus  grande  explication , comme  d’y 
revenir  autant  efe  fois  que  cela  peut  être  nécclTaire^ 
mais  qu’alors  on  peut  fe  difpenfer  de  tortiller  , 
comme  la  première  fois , les  chefs  de  la  ligature 
autour  des  anneaux  de  l’inftrument , qu’il  efl;  fuf- 
fifant  de  les  tenir  fermes  d’une  main , près  de  l’ex- 
trémité inférieure  des  tuyaux , pendant  que  l’autre 
extrémité  fera  appuyée  contre  le  bracelet  de  la  li- 
gature , pour  en  réitérer  la  torfion , en  tirant  un 
peu  à foi,  afin  d’éviter  d’une  part  les  recoquille- 
mens  des  portions  déjà  torfes  l’une  fur  l’autre, 
& d’autre  part  , pour  fatiguer  la  ligature  à force 
de  la  contourner  & de  la  détourner  d’autour  des 
anneaux  de  l’iiiftiumenc. 
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10^.  Si  toutes  ces  petites  remarques  peuvent 
avoir  leur  mérite  particulier  , les  réflexions  que 
nous  avons  ci-devant  expofées  depuis  le  numéro  r 
jufques  & y compris  le  numéro  S , ont  aulîî  le  leur. 
En  cfïét,  on  a pu  voir  par  le  parallèle  que  nous 
y avons  établi  des  diverfes  circonftances  accident 
telles  qui  accompagnent  la  cure  des  polypes  uté- 
rins & celle  de  ceux  de  la  gorge,  depuis  le  moment 
de  la  ligature  jufqu’a  la  chute  totale  de  la  tumeur, 
ôc  meme  a la  fin  du  traitement , combien  la  diffé- 
rence eft  grande  ; d’ou  il  refulte  que  fi  l’on  peut 
tres-fouvent  entreprendre  de  lier  un  polype  uté- 
rin , fans  y préparer  la  malade  par  aucune  chofe 
préliminaire  a la  cure , & fans  accompagner  celle- 
ci  d un  régime  auftere,  il  feroit  aufli  fouvent  im- 
prudent de  négliger  les  unes  & les  autres  de  ces 
précautions  dans  le  traitement  des  polyes  de  la 
gorge. 

21°.  Quoique  nous  ayons  fait  un  tableau  très- 
ctfrayant  de  la  cure  des  polypes  de  la  gorge , par  le 
moyen  de  la  ligatute  , nous  ne  prétendons  pas 
neanmoins  qu’à  la  rigueur  , il  foit  toujours  tel  à 
tous  égards  , mais  que  dans  le  fond  il  en  approche 
fouvent  plus  ou  moins  , fans  beaucoup  s’en  éloi- 
gner , & qu’en  conféquence,  on  doit  d’abord  pré- 
parer foigneufement  le  malade , tant  par  la  faignée, 
les  bains,  les  délayans,  que  par  les  purgatifs  & un 
bon  régime,  le  tout  fuivanr  l’exigence  des  circonf- 
tances déterminantes  qu’il  faut  faifir  avec  fagacité. 

22°.Tcütescc3précautionsfont,  fanscontredit. 
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très  - bonnes  à mettre  en  ufage;  mais  elles  feules 
ne  font  cependant  pas  fuffifantes  pqur  que  le  ma- 
lade foit  à Tabri  de  la  plupart  des  accidens  donc 
nous  avons  fait  fommairement  l’énumération  : il 
convient  donc  de  continuer  la  même  conduite 
pendant  tout  le  cours  du  traitement  , en  faifant 
faigner  du  pied  le  malade  peu  de  tcms  apres  avoir 
fait  l’opération  , & y revenir  même , fuivant  la 
nécelfité  -,  mais  furtout  tenir  le  malade  à un  régime 
auftère,  fans  cependant  rien  outrer. 

23^’.  Il  faut  de  plus  que  le  malade  fe  rince  fou- 
vent  la  bouche,  furtout  avant  de  prendre  aucune 
nourriture  i ce  qui  devient  très-nécelTaire  depuis 
le  milieu  de  la  cure  jufqu’à  la  fin  : on  en  a vu  la 
raifon  ci-devant,  n'’.  6.  C’efl:  aullî  pour  la  même 
raifon  que  le  malade  ne  doit  point  fe  coucher  fut 
le  dos , mais  fur  l’un  ou  l’autre  de  fes  côtés. 

24^^.  A l’aide  de  tout  ce  que  nous  venons  d’ex- 
pofer  , on  devient  en  état  de  faire  un  pronoftic 
conditionnel  aux  circonftances  qui  peuvent  fe  pré- 
fenter  pendant  le  cours  du  traitement  -,  circonftan- 
ces  que  nous  avons  détaillées  d’après  notre  expé- 
rience , & avec  le  plus  de  clarté  qu’il  nous  a été 
poflîble  , quoiqu’elles  ayent  été  expofées  fommai- 
rement , afin  d’éviter  de  devenir  prolixe. 

25°.  Mais  pour  infiruire  les  Elèves  en  l’art  de 
guérir , il  efi;  utile  de  leur  rappeler  qu’ils  ont  ap-| 
pris  dans  leurs  principes  , que  les  corps  con- 
tondans  qui  détruifent  quelques  portions  de  nos 
parties , ne  le  font  qu’en  y abolilTant  totalement 
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h circulation  des  fluides  qui  les  vivifient , Jgj 
ofcillarions  des  canaux  qui  contieiinent  ces  flui- 
des -,  z°.  Que  la  chute  de  l’efcarre  eft  préccde'e 
d’inflammation  dans  le  lieu  qui  doit  féparer  le 
mort  du  viF^  3 que  cette  inflammation  eft:  le  pré- 
cuiFeur  de  la  fuppuration  -,  4'’.  que  dans  ces  cas  la 
Fuppuration  ne  s'étajalit  point  fans  plus  ou  moins 
de  fièvre-,  5°.que  quand  la  fuppuration  eft  parfai- 
tement faite , la  fièvre  ceffe  & que  l’efcarre  tombe  j 
6^.  que  c’eft  pendant  la  durée  de  la  fuppuration 
que  la  partie  fe  dégorge  & que  la  cicatrifation  com- 
mence peu  à peu  à fe  faire  57^.  que  la  confolida- 
tion  complette  n’arrive  qu’à  la  fin  totale  de  la  fup- 
puration cenfée  louable  à tous  égards  -,  d’où  il  ré- 
fulte  une  bonne  cicatrice  j & que  c’eft  alors  que 
l’on  dit  avec  raifen  que  le  malade  eft  parfaitement 
guéri. 

26°.  Or  on  voit  dans  ces  principes  qui  font  in- 
conteftables , la  marche  de  la  nature  copiée  par  art, 
dans  notre  méthode  curative  , pour  détruire  les 
tumeurs  polypeufes  quelconques,  mais  bénignes; 
en  effet  la  ligature  eft  un  corps  contondant  qui 
détruit  le  polype,  à raifon  de  ce  qu’il  y faitcelfet 
la  circulation  des  liqueurs  & les  ofcilLitions  des 
vaifteaux  qui  les  contiennent;  d’où  naît  la  morti- 
fication de  la  tumeur.  On  voir  aufti  que  fa  fépa- 
ration  eft  précédée  de  fièvre  ; que  celle  ci  eft  accom- 
pagnée d’inflammation  , Ôc  fuivie  de  fuppuration 
réelle  au-dclfus  de  la  ligature  qui  eft  le  lieu  du  vif. 
Ou  voit  encore  c]ue  le  pédicule  du  polype  fc 
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dégorge  par  le  moyen  de  la  fuppuration  ; ce  qui 
opère  peu-à-peu  la  cicatrifation  & enfin  la  guérifon 
radicale  de  la  maladie. 

Ainfi  , puifque  ce  mccanifme  eft,  fuivanc 
la  marche  de  la  nature,  aidée  de  l’arc,  en  lui  pro- 
curant une  caufe  déterminante , pour  la  débarraf- 
fer  de  ce  qui  lui  nuit,  il  en  réfulte,  par  la  raifon 
des  contraires , que  fl  quelque  chofe  dérange  cette 
marge,  il  faut  fe  méfier  de  la  réulîite.  En  effet, fl 
par  quelque  caufe  que  ce  puifTe  être , on  ne  pou- 
voir opérer  la  flrangulation  parfaite  du  pédicule 
d’un  polype  ; on  ne  peut  raifonnablement  elpérer 
d’obtenir  la  fouftraélion  de  la  tumeur  par  ce  moyen, 
ou  fl  l’ayant  obtenue , il  n’eft  pas  furvenu  une  in- 
Hammacion,  & par  conféquent  d’accès  de  fièvre 
éphémère,  inféparable  de  la  fuppuration  louable, 
il  ne  faut  point  compter  fur  la  guérifon  -,  car  alors 
le  pédicule  végété  indubitablement  & reproduit 
la  tumeur  fous  la  forme  d’un  choufleur  j ce  qui 
arrive  ordinairement  aux  polypes  skirrheux  qui , 
échauffés  par  la  comprefllon  , fe  déclarent  pour 
lors  carcinomateux.  Il  étoit  donc  bien  important 
que  nous  nous  expliquallîons  bien  clairement  fur 
tous  ces  points,  puif qu’ils  conduifent  le  Chirur- 
gien méthodique  , non  feulement  dans  la  bonne 
voie  qu’il  a à fuivre , mais  aufîl  à établir  un  pro- 
nofHc  fage  ôc  éclairé , fur  garant  de  la  réputation 
méritée. 
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article  TROISIEME. 

Méthode  pour  lier  les  polypes  du  ne:^. 

On  vient  de  voir  que  nous  avons  fait  une  heu- 
reufe  application  de  nos  deux  tujaux  courbes  & 
croiCés  pour  détruire , au  moyen  de  la  ligature,  les 
polypes  de  la  gorge. 

Pour  rendre  cette  méthode  plus  générale,  nous 
aurions  bien  fouhaite  qu  elle  pût  fervir  aux  poly- 
pes du  nez  5 mais  les  narines  font  trop  peu  fpa- 
cieufes  pour  qu’elle  y foit  praticable  5 ce  qui  fait 
que  nous  nous  en  tenons  a une  autre  méthode  que 
nous  avons  inventée  il  y a plus  de  quinze  ans. 
ayant  eu  du  fucccs  avant  1 7 yy , non  feulement  en- 
tre nos  mains,  mais  auiE  entre  celles  depluficurs 
perfonnes  de  1 arr.  On  en  trouve  une  preuve  in- 
conteftable  au  bas  de  la  page  y9p  du  troiheme 
volume  i/z-4'’.  des  Mémoires  de  l’Académie  Royale 
de  chirurgie,  mais  comme  nous  n'avions  encore 
publié  cette  méthode  que  verbalement  dans  nos 
cours  d’accoucheraens , nous  avons  pris  le  parti 
de  la  rendre  publique  par  la  voie  de  l’imprelEonj 
ce  qui  fervira  de  fupplément  à ce  que  nous  avons 
écrit  jufqu’à  préfent  fur  cette  matière  intérelTante 
à bien  des  égards. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  ce  que  nous  avons 
à détailler  fur  ce  fujet,  nous  dirons  d’abord  que 
l’inftrument  dent  nous  nous  fervons  depuis  long- 
tems  pour  lier  les  polypes  du  nez  , peut  être 
Tome  L H h 
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cqnfidéré  comme  n’ctant  cju’un  diminutif  de  célni 
qui  eft  décrit  & gravé  dans  le  volume  des  Mémoi- 
res que  nous  venons  de  cirer.  Il  n’en  diffère  en  effet 
1°.  qu’en  ce  qu’au  lieu  d’etre  compofé  de  deux 
tuyaux  foudés  parallèlement  dans  toute  leur  lon- 
gueur , comme  on  le  voit  repréfenté  dans  la  plan- 
che XIll  J figure  3 de  ce  volume  , un  feul  tuyau  le 
forme  3 à la  vérité,  il  y a une  petite  traverfe  cylin- 
drique foudée  à l’extrémité  fupérieure  de  cet  inf- 
trument,  pour  féparer  les  deux  chefs  de  la  ligature  3 
que  les  tuyaux  dont  nous  nous  fervions  pour 
porter  des  ligatures  fur  le  pédicule  des  polypes  de 
la  matrice,  avoient  chacun  huit  pouces  de  long, 
au  lieu  que  celui  dont  il  eft  ici  queftion , n’a  que 
trois  pouces  au  plus , ce  qui  eft  fuffîfant  pour  tous 
les  cas  3 3®.  que  ce  dernier  inftrument  n’eft  pas 
plus  gros  que  l’un  des  deux  autres  pris  féparément, 
& meme  un  peu  moins,  afin  de  pouvoir  l’introduire 
plus  aifément  dans  le  détroit  de  la  narine  3 4°.  que 
ce  petit  tuyau  a inférieurement  fur  fes  côtés , delix 
petits  anneaux  , comme  en  ont  toutes  les  fondes 
creufes  connues  fous  le  nom  d’algalies3  j®.  que  la 
ligature  eft  faite  d’un  fil  d’argent  de  coupelle  bien 
recuit  & un  peu  plus  menu  que  celui  dont  nous 
nous  fervions  ci-devant  pour  lier  les  polypes  de 
la  matrice  renfermés  en  entier  dans  le  vagin. 

Pour  faire  ufage  de  cet  inftrument,  il  faut  i^. 
que  la  ligature  ai  t un  pied  au  moins  de  long  : cette 
longueur , qui  peut-être  paroîtra  confidérable  pour 
lier  un  polype  dont  l’attache  eft  rarement  fîtuée 
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àu  - delà  d’un  pouce  & demi  de  protondeur  , ôc 
fouvent  moins,  ne  doit  cependant  point  étonner: 
on  en  verra  bientôt  la  railon  ; a®,  qu’avec  les  deux 
chefs  de  la  ligature  , on  enfile  le  tuyau  de  haut  en 
bas,  en  les  faifiint  palFer  à droite  & à gauche  de 
la  petite  traverfe  ci-ddlus  déügnée  , en  foite  que 
celle-ci  le  trouve  entre  deux.  3 Qu’on  fixe  un  de 
ces  chefs  en  le  tortillant  deux  ou  trois  fois  autour 
d’un  des  anneaux  dans  le  lieu  où  ils  font  fondés 
au  tuyau  i 4^.  qu’on  laifTe  libre  l’autre  chef  pour 
des  raifons  que  l’on  va  donner  j j®.  qu’on  déter- 
mine enluite  à volonté  l’anfe  de  la  ligature,  mais 
pas  trop  grande , afin  que  fon  introdudion  en  de- 
vienne plus  facile  j 6®.  qu’il  faut  aufli  fe  munir 
d’une  pince  à polype  ordinaire  j ôc  c’eft  là  ce  qui 
compofe  ordinairement  tout  l’appareil. 

Quant  au  manuel  de  l’opération , nous  dirons 
que  le  malade  doit  être  fitué  comme  nous  l’avons 
dit  11°  14  du  fécond  article,  pour  faire  la  ligature 
du  polype  de  la  gorge,  & qu’un  aide  lui  tienne  la 
tête  afTujettie  de  la  même  manière;  (Id.  n®.  14) 
qu’alors  le  Chirurgien  prend  d’une  main  1°.  la 
pince  à polype,  avec  laquelle  iffaifit  le  corps  delà 
tumeur,  à travers  l’anfe  de  la  ligature  préfentée  à 
l’ouverture  inférieure  de  la  narine  , par  le  moyen 
de  l’autre  main  qui  tient  le  tuyau.  2®.  Il  donne 
alors  la  pince  à tenir  à un  Aide  intelligent  qui  doit 
tirer  à lui  le  polype,  mais  très  - modérément , 6c 
tefter  conftamment  dans  la  pofition  qu’on  lui  fait 
prendre  , jufqu’à  ce  qu’on  lui  dife  d’en  changer; 
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il  doit  êtie  prefque  à côté  du  malade , afin  de  ge- 
lier  le  moins  poflible  la  petlonne  qui  opère.  5^.  Si 
c’eft  de  la  main  gauche  que_  le  Chirurgien  tient 
le  tuyau , il  faifrt  avec  deux  ou  trois  doigts  de  la 
droite , le  chef-libre  de  la  ligature  , le  poulie  peu 
à peu  entre  le  polype  & la  cloifon  du  nez , s’il  peut 
y palier,  ou  par  l’endroit  où  l’anfe  de  la  ligature 
trouve  plus  de  facilité  à s’enloncer , fans  plier  nulle 
parti  car  il  faut  que  le  milieu  de  l’anfe  aggrandie 
aille  non  feulement  jufqu’au  haut  de  la  narine 
antérieure,  mais  meme  dans  la  poftérieure , ce  qui 
ne  doit  point  être  fait  par  un  mouvement  continu, 
mais  par  de  petits  mouvemens  de  pulfion  réitérée, 
ayant  loin  à la  fin  de  chaque  pullton,  d’abandonner 
entièrement  le  chef  de  la  ligature , pour  voir  s’il  ne 
feroic  point  repoulTé  au  - dehors  par  quelque  oblta- 
cle,  avxint  que  d’etre  parvenu  au  lieu  défilé,  ou  qu’y 
étant  arrivé  , on  en  loit  averti.  Toutes  ces  précau- 
tions font  très-nécelTaires  pour  conferver  à l’anfe 
de  la  ligature  la  forme  circulaire , pareeque  lorf- 
qu’elle  la  perd  , les  divers  plis  anguleux  qui  s’y  . 
forment  s’oppofent  à ce  que  fa  continuité  puilTe 
être  retirée  aifémenr  à travers  le  tuyau , comme 
il  faut  que  cela  arrive  de  toute  nécellité  , pour  di-, 
minuer  l’anfe,  & que  cette  anfe  devenue  bracelet , 
puide  bien  étrangler  le  pédicule  de  la  rumeur  po- 
lypeufe  , lorfqu’on  viendra  à en  faire  la  torfion. 
C’eft  pour  toutes  ces  raifons  qu’il  faut  abfolument 
que  le  fécond  chef  de  la  ligature  loit  libre  à tous 
égards,  tant  en  dedans  que  dehors  du  tuyau  j 4^. 
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il  eftauflî  utile  d’obferver  qu’en  commençant  cette 
opération,  le  tüyau  ne  doit  être  inrroduit  d’abord 
qu’à  l’entrée  de  la  narine,  mais  roujours  du  côté 
oppofé  au  milieu  de  l’anle  de  la  ligature  , & qu’il 
faut  que  ce  tuyau  refte  là , en  attendant  que  l’anfe 
foit  entrée  au  profond,  en  s’aggrandilTant  de  plus 
en  plus,  jufqu’au  point  que  nous  venons  de  déii- 
gner , mais  qu’alors  ne  pouvant  plus  s’aggrandir  , 
il  faut  enfoncer  tout  doucement  ce  tuyau,  à pro- 
portion qu’on  rapetilfe  l’anfe  de  la  ligature  , en 
retirant  à foi  le  chef  qui  en  dépend , & cela  jufqu’à 
ce  qu’on  ne  puilTe  plus  ftire  entrer  le  tuyau  , ni 
retirer  le  chef  de  la  ligature.  5°.  Si  donc  on  eft  une 
fois  parvenu  à ce  point,  il  eft  cenfé  qu’on  a réufti  > 
mais  pour  s’en  alfurcr  , on  tire  un  peu  à foi  le 
tuyau  & le  chef-libre  de  la  ligature  conjointement, 
en  tenant  ferme  l’un  Sc  l’autre  : fi,  contre  Ton  ef- 
pérance,  on  n’a  pas  réufti , le  tout  refiort  ordinai- 
rement, fans  éprouver  prefque  de  réfiftance-,  alors 
l’anfe  eft  reftéc  trop  aggrandie,  mais  reftcrrée  en 
long  , s’y  étant  fait  quelques  plis  qui  lui  ayant 
fait  perdre  fa  forme  circulaire  , s’eft  oppofé  à ce 
que  cette  anfe  fe  foit  fuffifamment  rapetiftée  en 
rond  , pour  avoir  moins  de  diamètre  en  tout  feus 
que  le  corps  de  la  tumeur  ; fi  tour  au  contraire  on 
a réufti , l’anfe  rient  ferme  fur  le  pédicule,  & fait 
que  l’on  tire  à foi  la  tumeur,  ce  qui  avertit  qu’on 
peut  terminer  utilement  le  bracelet  de  la  ligature, 
par  le  moyen  de  la  ligature  par  le  moyen  de  la 
torfion  de  fes  deux  extrémités.  6°.  Pour  faire 
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convenablement  cette  toifion,il  faut  commencer 
par  hxer  ce  fécond  chef  de  la  ligature  autour  de 
J’aniicau  de  fon  côté',  comme  l‘a  été  le  premier, 
puis  faire  la  torfion  avec  ménagement  , en  tirant 
lin  peu  à foi  l’inftrument , en  l’abandonnant  entiè- 
rement après  chaque  demi-tour  de  torfion,  pour 
donner  le  tems  au  bracelet  de  la  ligature , de  for- 
mer un  fillon  circulaire  lui  le  pédicule  de  la  tUt- 
meurron  s’apperçoit  qu’il  convient  de  lulpendre 
la  torfion  , lorfqu’en  ctflant  de  tenir  le  tuyau,  le 
dernier  demi  - tour  que  l’on  vient  de  faire  fe  dé-r 
tourne  de  lui  meme  : par  ce  moyen  on  évite  que 
la  ligature  ne  fe  rccoquille  fur  elle-même  -,  & c’eft 
à quoi  il  faut  encore  faire  attention  , car  ce  reco- 
quillement  s’oppoferoit  à ce  qu’on  pût  continuer 
à étrangler  le  pédicule  du  polype.  7°.  Jufques  là, 
l’Aide  n’a  pas  encore  ceflé  de  tenir  & de  tirer  un 
peu  à lui  le  corps  de  la  tumeur,  mais  pour  lors  il 
doit  ouvrir  & ôter  la  pince  , n’étant  plus  utile  à 
rien.  8°.  L’opération  ayant  réulli , ce  qui  eft  très- 
ordinaire  , pour  peu  que  la  tumeur  ait  une  confif- 
tance  allez  folide  , pour  que  la  pince  à polypes 
puilFe  avoir  une  bonne  prife  deffus  , on  détor- 
tille alors , l’un  après  l’autre , les  deux  cheTs  de  la 
ligature  du  lieu  où  on  les  avoir  fixés , on  les  redrefle 
enfuite  pour  pouvoir  ôter  aifément  le  tuyau  de 
dedans  le  nez,  & fi  - tôt  que  l’on  peutTaifir  ces 
chefs  au-deirus  du  tuyau , on  les  tient  ferme  entre 
deux  doigts,  pour  pouvoir les’défiler  fans  caufer 
de  tiraillement  ni  d’ébranlement  ponfidérable  au 
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bracelet  de  la  ligature.  9°.  On  plie  enfuite  les  deux 
chefs  de  cette  ligature  fur  le  bord  de  l’aîle  de  la 
narine  où  l’on  a opéré , on  les  applique  fur  la  joue 
de  ce  côté , après  en  avoir  fait  une  anfe  que  l’on 
attache  à un  bonnet  qu’on  a eu  la  précaution 
de  mettre  au  malade , & que  l’on  a bien  airujetti 
avec  un  ferre-tête  , avant  que  de  faire  l’opération, 
afin  que  rien  ne  fe  dérange  pendant  l’intervalle 
d’un  panfement  à l’autre  , & c’eft  pour  cette  raifon 
qu’il  faut  que  la  ligature  ait  un  pied  au  moins  de 
long. 

Après  avoir  fait  la  defçription  de  l’inftrument, 
celle  de  l’appareil  & de  la  méthode  d’opérer  les 
polypes  du  nez  par  le  moyen  de  la  ligature,  ve- 
nons aux  panfemens  fubféquens  j ces  panfemens 
confiftent  en  bien  peu  de  chofes  , fi  on  en  excepte 
ce  qu’il  faut  faire  pour  continuer  tous  les  jours 
loir  & matin  de  relTerrer  le  bracelet  de  la  ligature, 
à mefure  que  ce  qu’il  a embrafTé  diminue  de  vo- 
lume , afin  de  faire  tomber  la  tumeur,  & que  ce 
foit  le  plutôt  pofiible. 

Pour  y parvenir  aifément  , il  faut , 1°.  après 
avoir  détaché  les  chefs  de  la  ligature  du  lieu  où  on 
les  avoir  aflujettis , les  redrefier  & les  renfiler  de 
nouveau  , comme  on  avoir  fait  la  première  fois. 
2®.  Poufi'er  le  tuyau  jufques  fur  l’endroit  du  pé- 
oicule  où  l’on  a commencé  la  toifion,&  icfixer 
de  meme  que  ci  - devant  les  chefs  de  la  ligarnie 
aux  anneaux  : puis  3°.  faire  la  rorfion  , en  répé- 
lant  les  précautions  décrites  aux  n°®  ô &:  7 du 
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manuel  de  l'opération  , n’oubliant  pas  de  faire 
faifir  de  nouveau  le  corps  de  la  tumeur  avec  les 
pinces  à polypes,  Sc  de  recommander  à l’Aide  qui 
les  tient  de  tirer  un  peu  à lui , afin  de  faciliter  la 
torfion  des  extrémités  du  bracelet  de  la  ligature  , 
ce  que  l’on  répète  à chaque  fois  jufqu’à  ce  que 
la  tumeur  foit  tombée.  4°.  Après  chaque  nouvelle 
lorfion  , on  rétablit  le  tout  de  la  manière  détaillée 
aux  n°*  8 & 9 : & à la  fin  de  chaque  panlement , 
on  fait  renifler , comme  la  première  fois , d’une 
infufion  de  quelques-unes  des  plantes  vulnéraires 
déterfives , moyennant  quoi  la  cicatrice  ne  tarde 
pas  ordinairement  de  fc  faire  & à rendre  la  guérî- 
fon  compiette. 

Nous  croyons  devoir  avertir  ici  qu’il  faut  s’at- 
tendre, qu’il  arrive  quelquefois  que  pendant  qu’on 
porte  la  ligature  dans  le  nez,  lors  de  ropération, 
le  chatouillement  prefqu’inévitable  que  fait  le 
frottement  de  cette  ligature  lur  les  endroits  les 
moins  engorgés  de  la  membrane  pituitaire,  excite 
le  malade  à éternuer,  & que  les  fecoulFes  que  ces 
cternuemens  produifent , font  fujettes  à interrom- 
pre momentanément  l’opération  & à faire  perdre 
la  forme  circulaire  à l’anfe  de  la  ligature , ce  qui 
lait  qu’on  ne  peut  alors  la  rapetifler  fuffiramment 
pour  former  le  bracelet  de  la  manière  que  nous 
l’avons  décrit  n°*  3 , 4 & 5 du  manuel  : quand  cela 
arrive,  il  ne  faut  pas  fe  décourager,  mais  recom- 
mencer l’opération  jufqu’à  ce  qu’on  ait  réufli.  On 
n’a  pas  les  memes  inconvéniens  à craindre  lors  des 
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panfemens , puifqu’il  n’y  a plus  d’anfe  à porter , 
ni  de  bracelet  à fixer,  celui-ci  l’étant  invariable- 
ment. Il  eft  vrai  qu’il  arrive  quelquefois  qu’à  force 
de  tortiller  & de  détortiller  la  ligature , elle  fe  calTe, 
ce  qui  oblige  d’en  ajouter  une  autre  portion  au  bout 
de  celle  qui  s’eft  rompue,  mais  cet  inconvénient 
efl:  fi  rare  & fi  leger  qu’il  ne  mérite  prefque  pas 
la  peine  qu’on  s’en  occupe  ; il  nen  efl;  pas  de  même 
de  ce  qui  fuit. 

RÉFLEXIONS. 

I Si  le  polype  avoir  pour  caufe  un  vice  véné- 
rien, il  faudroit  commencer  par  traiter  méthodi- 
quement le  malade  avant  que  d’attaquer  la  tumeur 
polypeufe  par  la  ligature  , à deflein  de  tenter  (a 
deftru61:ion,fans  avoir  befoin  de  ce  dernier  moyen, 
& au  casque  le  polype  eût  réfifté  au  traitement  gé- 
néral, qu’il  devînt  plus  aifé  à détruire  radicalement 
par  le  traitement  local,  n’ayant  plus  alors  que  ce 
vice  à combattre. 

2^.  Pour  pouvoir  lier  librement  un  polype  dans 
le  nez  comme  dans  toute  autre  cavité,  il  faut,  fans 
conttedit  , que  la  ligature  puifl’e  monter  jufqu’à 
l’attache  où  la  tumeur  a pris  nailfance,  &.par  con- 
féquent , que  le  corps  de  cette  tumeur  foit'ifolé  à 
tous  égards  *,  car  s’il  avoit  quelques  adhérences 
dans  la  circonférence  de  la  narine,  n’importe  où, 
l’opération  ne  feroit  pas  alors  praticable,  jufqu’à 
ce  qu’on  les  ait  détruites.  Nous  ne  rencontrons 
que  trop  fouvent  de  ces  cas  , lefquels  ont  fait 
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croire  à prelquc  tous  les  Auteurs  qui  ont  parlé  de 
ces  rumeurs,  ^ueces  polypes  avoient  chacun  nom- 
bre de  pieds  pour  un  Icul  corps  , & que  ces  pré- 
tendus pieds  leur  lervoicnt  tous  d’attache  ptimor- 
diale  comme  autant  de  voies  vitales,  tandis  que 
dans  l’ordre  naturel , chaque  polypfe  n’en  a réelle- 
ment qu’une , comme  nous  l’avons  prouvé  au  com- 
mencement de  notre  troifième  édition  du  traité  des 
polypes  : à la  vérité,  lors  qu’on  a tenté  la  cure  de 
ces  lottes  de  tumeurs , en  fe  fervant  des  caultiques 
pour  les  conlommer , & que  faute  de  réulîite , cc 
qui  cil  commun , on  a abandonné  cette  méthode  , 
s’il  cil  arrivé  que  les  cauftiques  ayent  agi  fur  les 
parois  de  la  narine  comme  fur  le  corps  du  polype, 
ce  qui  n’eft  pas  rare,  alors  il  en  rélulte  que  par  la 
fuite , l’un  devient  adhérent  à l’autre,  & qu’il  n’eft 
pas  polliblc  de  porter  la  ligature  fur  le  pédicule  de 
la  tumeur,  li  au  préalable,  on  ne  commence  par 
détruire  ces  adhérences. 

3°.  Lors  donc  qu’il  fe  préfente  à nous  un  ma- 
lade qui  a un  polype  dans  le  nez , nous  commen- 
çons par  nous  alTurer  li  le  corps  de  la  rumeur  eft 
ilülé  dans  toute  fa  circonférence  5 à quoi  nous  par- 
venons aifément  à la  faveur  d’une  fonde  plate  que 
nous  avons  décrite  page  4/7  de  la  troilième  édition 
de  notre  ouvrage  fur  les  polypes , & fait  graver 
figure  10  de  la  quatrième  planche  de  cet  Ouvrage  ; 
or  dans  le  cas  où  il  y a des  adhérences  , nous  les 
détruirons  facilement , en  nous  fervant  des  biftou- 
ris  rep  réfentés  ftgu  re  r i , 1 2 , 1 3 de  1 4 de  la  même 
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planche, dont  les  defcriptions  font  aux  pages  458 
& 4J9  de  ce  même  livre , avec  la  manière  de  Te  fer- 
vir  de  ces  inftrumens, 

4°.  Nous  Tommes  , en  pareil  cas , dans  l’ufagc 
de  détruire  toutes  ces  adhérences  les  unes  après 
les  autres,  lorfqu’ily  en  aplufieurs,mais  enobfer- 
vant  de  ménager  la  narine  aux  dépens  de  la  tumeur, 
fans  cependant  trop  anticiper  fur  celle-ci.  Si  - tôt 
que  la  réparation  en  efl;  faite , nous  commençons 
par  étancher  le  fang  avec  l’eau  alumincufe , & en-r 
veloppons  enfuite  la  tumeur  avec  un  emplâtre 
agglutinatif  qu’il  convient  de  renouveler  autant 
de  fois  que  cela  devient  néceflaire  , jufqu’à  ce 
que  les  plaies  des  parois  de  la  narine  loient  con- 
folidées , fans  s’être  rattachées  à la  tumeur , pour 
lors  le  polype  cft  en  état  de  foufftir  utilement  la 
ligature. 

Suppofons  maintenant  que  le  polype  nefoit 
point, ou  ne  foit  plus  adhérent  à la  narine  que  par 
Ton  attache  primordiale,  il  faut  s’âlîurer  fi  la  tu- 
meur qu’il  forme  cft  unique,  ou  fi  elle  ne  feroit 
qu’une  portion  d’une  autre  fituee  dans  la  gorge  ; 
fi  elle  eft  unique , on  s’en  appcrçoitiaifément  lorf- 
qu’on  l’a  faifie  avec  la  pincer  car  cette  tumeur  fe 
lailfe  alors  allonger  facilement , & l’on  voit  que 
la  fofie  nafale  ou  arrière- narine  devient  d’autant 
plus  libre  que  l’on  tire  à foi  la  tumeur  ; au  con- 
traire dans  l’autre  cas , on  a non  feulement  beau- 
coup de  peine  à faire  avancer  la  tumeur  , mais 
plus  on  tire  , ôc  plus  Iç  détroit  qui  joint  U folTç 
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nafale  à la  narine  fe  remplit , ce  qui  annonçant  untf 
portion  de  la  tumeur  logée  à la  voûte  de  l’arrière- 
bouche  ou  au  vomcr,  (i)  indique  de  s’en  alTurer, 
en  portant  un  ou  deux  doigts  derrière  le  voile  du 
palais , ce  qu’on  peut  faire  également  de  prime- 
abord  , fl  on  le  fouhaite. 

6^.  Lorfque  le  polype  du  nez  eft  unique,  qu’il 
occupe  la  narine  proprement  dite , qu’il  y eft  ifolé, 
& que  fa  folidité  eft  comme  charnue,  la  ligature 
cftaifée  à porter  fur  fon  pédicule;  d’ailleurs  quand 
la  tumeur  eft  tombée,  la  fuppuration  fe  tarit  faci- 
lement & ordinairement  en  peu  de  tems , ce  qui 
dépend  néanmoins  du  plus  grand  ou  du  plus  petit 
volume  qu’avoir  le  pédicule  ,du  polype  & de  fon 
plus  ou  moins  de  folidité , mais  très  - rarement  , 
dans  ce  cas,  le  pédicule  a-t-il  beaucoup  de  volu- 
me, parceque  le  détroit  ofleux  de  la  narine  force 
ordinairement  la  portion  du  polype  qui  y eft  logée, 
à être  grêle,  comparativement  à fon  corps , en  quoi 
ces  fortes  de  polypes  ont , quant  à la  forme , quel- 
que analogie  avec  les  polypes  utérins  de  la  pre- 


(i)  Voyez  les  Obfervations  17  & i8  de  notre  troifiè- 
me  édition  fur  les  polypes , & une  autre  très -belle  de 
cette  efpèce  dans  le  Journal  de  médecine  d’ Avril  1770  3 
pages  344  & fuiv.  Elle  confirme  en  tout  point  le  prin- 
cipe que  nous  avons  pofé  dès  la  première  édition  de 
cet  ouvrage.  Cette  obfcrvation  eft  de  M.  Clément , p.re- 
, Tnicr  Eleve  en  chirurgie  de  l’EIôtel-Dieu  d’Orléans , ac- 
tuellement Maître  en  chirurgie  à Cleri-fur-L'oifé  ; elle  efts 
fuivant  nous  très-bien  écrite.  ^ . 
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mîèreefpèce  , (i)  puifque.k  contradtion  naturelle 
& continuelle  du  col  & de  l’orifice  de  la  ma  - 

^ i i 

rrice  fait  fur  ceux-ci,  ce  que  la  réfiltance  du  canal 
ofieux  opère  fur  ceux-là  , la  cavité  de  la  narine 
permettant,  comme  celle  du  vagin,  que  la  portion 
du  polype  qui  en  fait  le  corps , puilfe  y prendre  un 
accroiirement  conlidérable  ; d’où  il  réfulte  que 
tous  ces  polypes  font  pyriformes,  & que  d’ailleurs 
leur  baie  étant  en  bas  , ils  permettent  à la  ligature 
de  monter  vers  leur  pointe  6c  de  s’y  fixer  ftable- 
menr,  d’où  dépend,  en  plus  grande  partie,  la  réufi* 
fite  du  manuel  de  l’opération.  ? 

7°.  Il  s’en  faut  de  , beaucoup  que  les  polypes  du 
nez  foient  fujets  aux  accidens  de  ceux  delà  gorge i 
ces  fortes  de  polypes  guérilTent  en  effet,  auffi  faci- 
lement que  ceux  de  la  ;natrice , lorfque  la  caufe 
des  uns  & des  autres  efl:  bénigne  ; ils  n’exigent 
pas  même  plus  de  précautions  , foit  avant  , foit 
après  l’opération  faite  pat  le  moyen  de  la  ligature, 
c’eft-à-dire  , eu  égard  aux  préparations  préliminai- 
res Sc  au  régime. 

8°.  Lorfqu’il  y a plufieurs  polypes  dans  une 
feule  narine , fi  chaque  corps  polypeux  a fon  pédi- 
cule particulier,  ou  qu’une  feule  attache  ait  plu- 
fieurs digitations,  nous  faifons  autant  de  ligatures 
qu’il  y a de  tumeurs  particulières,  comme  fi  ces 


(i)  Voya^  la  rroifième  édition  de  notre  Ouvrage  fur 
les  polypes , à l'article  premier  , feélion  deux  de  la  pre- 
mière partie , ce  qui  tlf  établi  fur  ce  fujee. 
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tumeurs  étoient  féparément  dans  les  deux  narines?’ 
notre  méthode  étant  alors  de  ne  faire  ces  ligatures 
que  les  unes  après  les  autres  , à mcfure  qu’il  y a 
des  digitations  polypeufes  de  détruites.  On  peut 
Voir  les  avantages  de  cet  ordre  méthodique  dans 
la  vingt  - huitième  obfervation  rapportée  dans  la 
troihème  édition  de  notre  ouvrage  fur  les  polypes, 
cette  cure  date  de  vingt-fept  à vingt-huit  ans,  ayant 
été  faite  en  1743* 

5>°.  Il  eft  bon  d’obferver  qu’il  eft  très-rare  que 
les  polypes  du  nez , fort  qu’ils  foiefit  feuls  ôc  uni- 
ques dans  les  narines,  foit  qu’ils  ne  foient  que  des 
portions  d’une  autre  de  ces  tumeurs,  fituées  à la 
voûte  de  l’arrière-bouche , il  eft  rare  , difons-nous, 
qu’ils  ayent  primordialcment  des  digirations  telles 
que  nous  en  voyons  quelquefois  : elles  ne  font 
communément  qu’accidentelles  ou  confécutives, 
provenant  ordinairement  de  ce  qu’ayant  voulu  les 
arracher  avec  des  pinces , & n’ayant  pu  y réuflk 
complettement,  on  les  a déchirés  en  les  morcelant, 
ce  qui  fait  que  par  la  fuite  chaque  lambeau  refté 
venant  à groflir  , fans  fe  réunir  avec  fon  voifin , 
on  trouve  qu’au  lieu  de  n’avoir  qu’une  feule  mafte 
pour  corps , ces  polypes  font  formés  de  plufieurs 
appendices  digitales  j tel  étoit  celui  de  M.  Dumor- 
treux  , dont  nous  avons  donné  l’hiftoire  dans  la 
vingt  - huitième  obfervation  que  nous  venons  de 
cirer. 

10°.  Quand  le  polype  du  nez  n’eft  qu’une  por- 
tion d’un  polype  de  la  gorge , fi  celte  portion  eft 
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fufccptible  de  la  ligature,  il  faut  commencer  pat 
lier  celle  qui  df  dans  lé  nez , puifqu’il  tft  prouve 
que  fi  cette  portion  eft  cônfidérable,  il  efl;  polfiblc 
qu’elle  en  falfe  tomber  une  autre  encore  plus  con- 
fidérable  qu’elle,  quand  l’attache  efi  commune  à 
l’une  & à l’autre , comme  cela  efl  arrivé  dans  l’ob- 
fervation  que  nous  venons  de  citer  n”*  8 & 9 , & 
dans  maintes  autres  depuis  ce  rems.  Or , comme 
il  efl:  biéii  plus  aifé  de  lier  & de  faire  périr  lés  po- 
lypes du  nez  que  ceux  de  la  gorge  , il  convient 
donc  de  commencer  par  lier  la  portion  de  polype 
logée  dans  la  narine  , afin  de  tenter  par  ce  moyen 
de  détruire  celle  de  la  gorge , fans  opérer  direéte- 
ment  fur  elle , ou  au  moins  par  la  bouche , étant 
toujours  à tems  d’en  veiiir  à faire  la  ligature  de 
'cette  dernière , fi  Taurre  n’à  pas  reulîi  à les  détruire 
toutes  deux  en  mcnie'tems.  D’ailleurs , fi  dans  ce 
cas,  on  vouloir  agir  en  raifon  inverfe  en  commen- 
çant par  le  polype  de  la  gorge,  pour  faire  aulfi  périr 
la  portion  fituée  dans  le  nez  , on  trouveroit  fou- 
vent  de  la  difficulté  Sc  meme  de  l’impolfibilité  à 
fixer  le  bracelet  de  la  ligature  fur  le  haut  de  la  tu- 
meur, à caule  de  la  portion  qui  efl:  alors  dans  la 
narine , puifque  cette  portion  appartient  en  ce  cas, 
à celle  de  la  gorge , en  forte  que  tout  dide , comme 
on  le  voir,  de  n’en  venir  à celle-ci  qu’après  avoir 
détruit  celle  là.  Dans  ce  cas,  il  faut  prefque  tou- 
jours que  le  tuyau  foit  porté  du  coté  de  la  cloifon 
du  nez  , & par  confequent  l’anfe  de  la  ligature  du 
côté  oppofé , parccque , comme  nous  l’avons  dit 


;45)(^  Précis  i>'Opératioks 

plus  haut,  le  polype  de  la  gorge  eft  très-fujet  à être 
attaché  au  vomer,  ôc  quen  ce  cas  la  ligature  ne 
pouiToit  point  monter  librement  le  long  de  la  cloi- 
l'on,  ou  au  moins  ne  pourroit  aller  au-delà,  comme 
il  faut  que  cela  foit  pour  réuflir. 

1 1*’.  Tous  les  polypes  du  nez  qui  font  fulcepti- 
bles  de  pouvoir  être  détruits  par  le  moyen  de  la 
ligature  , font  plus  ou  moins  rouges,  Sc  l’on  ob- 
ferve  que  peu  de  tems  après  qu’on  les  a liés  , la 
couleur  rouge  commence  à augmenter  à propor- 
tion qu’ils  groflllfentj  ce  qui  continue  à faire  de 
plus  en  plus  des  progrès  jufqu’à  ce  que  la  pourri- 
ture s’en  empare , Ôc  qu’alors  en  fe  Hétriflant  & 
comme  en  s’exfoliant , cette  couleur  devient  livide. 
On  vient  de  voir  au  n°.  lo  que  quand  le  polype 
du  nez  efl;  un  prolongement  de  celui  de  la  gorge , 
que  la  ligature'  de  l’un  ne  peur  faire  périr  fautre  i il 
cft  vrai  qu’on  ne  voit  point  alors  les  changemens 

i • 

qui  arrivent  dans  ce  cas  , à la  portion  de  la  tu- 
meur qui  eft  dans  la  narine  5 mais  il  y a un  autre 
cas  ôc  qui  n’eft  pas  rare , qui  lorfqu’il  fe  préfente, 
nous  l’appreud  démonftrativement  j ce  cas  eft  lorf- 
qu’au  lieu  qu’il  y ait  un  des  corps  polypeux  dans 
la  gorge  ôc  l’autre  dans  une  narine , les  deux  nari- 
nes en  font  remplies , fpit  que  ces  deux  corps  por 
eux  dépendent  de  celui  qui  eft  attaché  à la  voûte 
de  l’arrière -bouche , ou  au  vomer , foit  que  de  ce 
dernier  lieu,  il  porte  digitalement  les  deux  tumeurs 
des  narines , fans  qu’il  y en  ait  dans  la  gorge-,  car 
alors  , tandis  que  celle  qu’on  lie  augmente  de 

volume 
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volume  & de  couleiu-  jufqu’à  parvenir  à la  livi- 
dité , l’aucre  ne  (e  gonde  prefque  point , fa  couleur 
acquiert  peu  de  nuance , & fur  la  fin  elle  devient 
feuille  motte  , en  fc  couvrant  d’un  limon  putride, 
ce  qui  annonce  qu’elle  périra  comme  fa  jumelle  , 
quoique  ce  ne  foit  pas  fur  elle  qu’on  ait  pofé  im- 
médiatement la  ligature  j d où  l’on  peut  conclure 
que  dans  le  cas  où  un  polype  de  la  gorge  a un 
appendice  dans  le  nez  , Ôc  que  cet  appendice  a 
ete  lie  au  plus  haut  poliible,  il  arrive  les  mêmes 
choies  à la  portion  qui  efl:  dans  la  gorge,  quoi- 
qu’on ne  puilfe  pas  le  voir,  fi  elle  ell  encore  ca- 
chée derrière  le  voile  du  palais  , & qu’elle  tombe 
de  meme  a railon  de  l’unité  du  pédicule  pour  plu- 
fieurs  portions  de  tumeurs  polypeufes  j !Sc  enfin  lî 
cet  effet  n’arrive  pas,  c’eft-à-dire  que  les  tumeurs, 
foit  de  la  gorge,  loir  de  l’autre  narine,  ne  chan- 
gent point  de  façon  d’être , il  faut  s’attendre  d’être 
obligé  de  les  lier  à leur  tour,  fi  on  veut  les  faire 
périr  par  la  ligature,  parcequ’au  lieu  d’avoir  leut 
principe  vital  commun  , comme  dans  l’exemple 
precedent,  ces  tumeurs  ont  chacune  le  leur  par- 
ticulier. Au  relie,  lorfqu’il  s’agira  de  lier  le  polype 
de  l’arricre-bouche , il  ne  faudra  négliger  aucunes 
des  précautions  cxpolécs  ci-devant  dans  notre  pa- 
rallèle de  la  ligature  des  polypes  de  la  matrice  com- 
parés à ceux  de  la  gorge. 

iz'*.  Si  la  malTe  du  polype  du  nez  étoit  cancé- 
reufe , 6>c  que  le  pédicule  ne  le  fût  pas  encore,  on 
poLirroic  entreprendre  d’en  faire  la  ligature,  & fç 
Tome  /.  I i 
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flacrer , à quelques  égaids , de  guédr  le  malade  5 
mais  lî  le  pédicule  paicicipoit  du  vice  cancéreux, 
ik  qu’on  en  tûc  sûr , la  ligature  ne  détruiroit  point 
la  maladie:  car  , en  fuppolant  que  le  malade  pût 
foudiir  la  douleur  excellîve  que  pourroit  occa~ 
fionner  alors  la  conftricHon  du  pédicule  de  la  tu- 
meur , il  arriveroit  indubitablement  qu’après  la 
cliûte  de  celle-ci  , la  portion  reliante  de  ce  pédi- 
cule végéteroic  , comme  cela  n’arrive  que  trop 
louvent  après  qu’on  a fcullrait  un  tellicule  carci- 
nomateux , puifque  pour  lors  le  cordon  des  vaif- 
fcaux  fpermatiques,  empreint  du  vice  cancéreux, 
végété  en  forme  de  chouHeur , 6c  fait  ordinaire- 
ment périr  le  malade , comme  li  on  n’avoit  point 
fait  la  callration  ] d’où  il  réfulre  qu’à  raifon  de  la 
comparaifon  de  ces  maladies  6c  du  non  fuccès  de 
leur  opération  , eu  égard  à leurs  luites , il  ne  faut 
point  faire  la  ligature  des  polypes  cancéreux,  lorf- 
qu’on  efl:  sûr  que  le  pédicule  de  la  tumeur  ell  af- 
fec”lé  de  ce  vice , d’autant  plus  que  ce  leroit  hafar- 
der  de  décréditer  un  moyen  toujours  très -utile, 
lorlqu  il  n’efl  employé  qu’à  propos. 

15*^.  J’ai  remarqué  que  les  polypes  du  nez  font 
très-fujets  à fervir  comme  d’ygromètres  j en  effet  , 
ils  grollilfent  dans  les  tems  humides  , 6c  dimi- 
nuent de  volume  dans  les  tems  fecs.  Cette  remar- 
que m’a  louvent  déterminé  à choifir  le  tems  fec 
pour  les  gros  polypes , lorfqu’ils  font  mollalTes  , 

& celui  qui  ell  humide  pour  ceux  qui  font  en 
même  tems  petits  , lolides  Ôc  peu  avancés  dans 
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les  narines  i dans  le  premier  cas,  la  pince  à poly- 
pes peur  mieux  allnjettir  la  tumeur,  fans  être  en 
danger  de  la  mutiler  , & dans  le  fécond  , de  la 
pouvoir  failli-  plus  près  de  ion  pédicule , ce  qui 
ert:  alors  très  utile. 

14*^.  On  ne  doit  point  entreprendre  de  lier  les 
polypes  véficulaires  ou  muqueux,  parcequ’ils  ne 
font  pas  fufceptibles  d’être  failis  ferme  , 6c  par 
conlequent , de  pouvoir  erre  ailujettis  d’aucune 
maniéré  ; ce  qui  , eu  ôtant  toute  poJîibilité  d’y 
faire  tenir  la  ligature  , borne  l’art  en  ce  cas  , aux 
moyens  ulités  pour  en  tenter  la  deftruccion  , ou 
bienà  faire  uiage  derinlkumeiitveiticillé  que  nous 
• avons  inventé  pour  ces  cas.  Il  elt  gravé  dans  la 
troifème  édition  de  notre  ouvrage  furies  polypes, 
planche  4,  figure  17.  La  deicription  de  cet  inlfru- 
ment  &Ja  ipamère  de  s’en  fervir  font  détaillées 
pages  3 1 5 & fuivantes.  On  y voit  que  no;as  ne 
donnons  point  ce  moyen  comme  infaillible , mais 
comme  pouvant  réullir  quelquefois,  fans  qu’il  y 
ait  aucun  danger  de  le  mettre  en  pratique  en  cas 
de  non  fticcès. 

iy°.  Après  avoir  fait  obferver  qu’il  y a des  po- 
lypes du  nez  qui  ne  font  pas  du  tout  fufceptibles 
de  la  ligature , tels  que  les  véficulaires , qu’il  y en  a 
aullî  qu’il  ne  feroit  point  prudent  d’entreprendie 
de  lier,  quoique  la  ligature  en  fut  quelquefois 
polîîble  , comme  les  cancéreux,  dont  le  pédicule 
leroit  affeefé  de  ce  vice.  Qu'il  y en  a encore  dont 
il  faut  lever  les  obftacles  avant  que  de  nter  d’y 
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porter  la  ligature.  Qu’il  y en  a d’autres  , & que 
c’eft  le  plus  grand  nombre  , dont  la  cure  eft  non 
feulement  très  - pollible , mais  fort  aifée  à tous 
égards  , en  luivant  notre  méthode.  Enfin  après 
avoir  fait  obferver  toutes  ces  particularités,  il  n’eft 
point  hors  de  propos  d’ajouter  qu’en  le  fervantdc 
cette  meme  méthode  , on  peut  porter  avec  une 
très -grande  facilité,  des  ligatures  fur  les  polypes 
qui  prennent  quelquefois  naifiance  dans  la  cavité 
des  oreilles,  meme  jufques  près  du  timpan,  deque 
cette  operation  a réulli  plulieurs  fois , tant  entre 
nos  mains  , que  dans  celles  d’autres  , mais  qu’il 
faut  alors  proportionner  la  ligature  au  volume  du 
pédicule  de  la  tumeur  & au  vide  du  lieu  dans  lequel 
on  la  porte , & que  le  relie  dépend  de  la  fagacité  de 
celui  qui  opéré , ôc  de  l’intelligence  de  l’Aide  qui 
tient  la  tumeur  alfujettie  avec  une  pince  conve- 
nable. 

< L-:-."  ■■■■■.■  > 

CHAPITRE  XXIV. 

De  V opération  de  la  cataracte. 

L’opération  de  la  cataraéle  conlîlle  dansl’abaif- 
fement  ou  le  déplacement  du  crillallin  opaque , ou 
dans  fon  extraéliôn.  Il  y a donc  deux  méthodes  , 
l’abailfement  du  crillallin  & fon  extratflion. 

Afin  de  ne  rien  donner  fur  le  manuel  de  cette 
opération  que  d’après  la  pratique  & l’expérience. 
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nous  avons  confultc  les  Oculiftes  qui  jouillcnt 
aujourd’hui  de  la  répurarion  la  mieux  méritée,  ôc 
les  avons  priés  de  nous  communiquer  le  manuel 
de  l’opération  qu’ils  pratiquent.  Nous  allons  fim- 
plement  rapporter  ce  que  chacun  d’eux  nous  ont 
communiqué  lur  cette  matière. 


Réflexions 

Sur  L’ Opération  de  la  Qatar acle  par 
extraction  ^ par  M.  D u r a n d ^ 
Ocuüjle  de  S.  jl.  S.  Monjeigneiir  le 
Duc  ci’Orlé  ans.  Maître  en^  chirurgie 
CL  Chartres. 

L A meilleure  méthode  de  faire  l’opération  de  la 
catarade  par  extradion  eft,  fans  contredit,  celle 
qui  eft  Emple,  facile  dans  fon  exécution , peu  lon- 
gue & sûre  pour  fes  fuites.  Le  manuel  de  celle  que 
je  pratique  depuis  long-tems,  avec  le  plus  heureux 
fuccès , renferme  toutes  ces  conditions  : mais  avant 
de  le  décrire,  difons  deux  mots  des  méthodes  les 
plus  ufitées. 

Il  n’y  a guère  d’Oculifte  qui  n’ait  une  manière 
d’opérer  qui  lui  foit  propre  , & qui  lui  ait  fouvent 
réufti.  ( I ) Les  non  fuccès  ne  font  pas  toujours  dûs 


(i)  La  manière  ou  la  méthode  d’opérer  de  MM.  Janin 
8c  Grandjean  , que  nous  allons  rapporter , eft  une  preuve 
de  ce  qu’avance  ici  M.  Durand. 

I iij 
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aux  défauts  6c  aux  impeifedlions  de  la  méthode  \ 
mais  des  accidens  qui  en  font  les  fuites , ont  fait 
tenter  divers  moyens  pour  les  prévenir.  A torcc  de 
méditer  6c  de  pratiquer  cette  opération  , je  me  luis 
enfin  fixé  à une  manièie  d’opérer  qui  me  fait  éviter 
ces  accidens.  ' 

J’ai  long-tems  fuivi  la  première  méthode  d’opé- 
rer par  extraélion  du  célébré  David  ; quelques 
accidens  , la  longueur  de  l’opération  & la  multi- 
plicité des  inftrumens  dont  cet  Oculifle  le  fervoit, 
me  déterminèrent  à les  abandonner  & à me  fervir 
de  ceux  de  M.  Tenon.  J’écrivis  à cet  Académicien, 
il  me  fit  faire  fes  inftrumens  èx!  me  les  envoya  avec 
faThèfe  qui  eft  un  chef  d’œuvre  , tant  pour  la  la- 
tinité que  pour  les  excellentes  chofes  qu’elle  ren- 
ferme, bile  roule  lurtout  fur  l’extraction  de  laca- 
taraéfe  , 6c  lur  l’opération  qui  le  pratique  dans 
certains  cas , à la  capfulc  antérieure  ix'  à la  capfule 
poftérieure  du  criltallin.  Cette  Thcle  a été  fuivie 
d’un  excellent  Mémoire  lur  le  même  lujet , que 
l’Académie  des  Sciences  a fait  Inférer  dans  le  tome 
troifième  des  Mémoires  des  Savans  étrangers. 

Les  inftrumens  que  M.  Tenon  a fait  graver  à la 
fin  de  la  Thèfe,  fi  on  en  excepte  fon  biftouri,  ne 
font  proprement  que  les  biftouris  de  M.  de  la  Paye  y 
6c  qu’il  a fait  diminuer  de  longueur  A:  de  largeur. 
Je  ne  m’en  fers  plus , pareeque  j'ai  remarqué  qu’ils 
ne  font  ni  aflez  fermes  ni  alfez  folides  pour  couper 
nettement  la  cornée.  D’ailleurs  n’ayant  pas  une 
largeur  luftilante , en  traverfant  la  cornée , le  limbe 


De  Chirurgie.  ^05 

ou  le  bord  inférieur  de  la  pupille  fe  préfente  quel- 
quefois fous  le  tranchant , ce  qui  gêne  d’autant 
plus  , qu’une  partie  de  l’humeur  aqueufc  s’ell; 
écoulée  , & fou  vent  il  en  réfulte  des  accidens  : 
quelquefois  même  il  n’eft  pas  polîîble  de  terminer 
parfaitement  l’incilion  au  bas  de  fa  cornée  5 d’où 
il  réfulte  une  cicatrice  imparfaite  & , en  confé- 
quence,  une  ligne  blanche  tranfveilale  qui  nuit  à 
la  vihon. 

Des  indrumens  que  M.  7’e/70/z  a fait  graver  à la 
fin  de  fa  Thèfe , je  n’ai  ccnfervé  que  Ton  bilfouri , 
parcequ’on  rifque  moins  de  blelfer  l’iris  avec  cec 
inftrument. 

Je  fuis  perfuadé  que  les  non  fuccès  des  Ocu-  \ 
liftes  qui  fe  fervent  des  biftouris  kératinotomcs 
de  M.  de  la  Paye  3 ou  autres  inftruraens  fembla- 
bles  J font  dûs  en  partie  à ce  que  je  viens  d’obfer- 
ver.  Quoique  la  lame  du  biftouri  de  M.  de  la  Paye 
foit  un  peu  concave  , pour  mieux  s’ajufter  à la 
convexité  de  l’iris,  cela  n’empêche  pas  que  l’iris 
ne  s’engage  fous  le  tranchant  de  cetie  lame  : d’ail- 
leurs on  éprouve  des  difficultés  pour  faire  fortir 
la  pointe  du  côté  oppofc  à fon  entrée.  De  plus , fi 
l’inftrument  n’a  pas  aftez  de  folidité,,il  n’eft;  pas 
aifé  de  terminer  l’incifion  en  croiftant , forme  la 
plus  avantageufe  pour  guérir  promptement.  J’cn 
ai  donné  les  raifons  dans  un  Ménioire  que  j’ai 
adreffé  à l’Académie  Royale  de  chirurgie. 

Prefque  tous  les  Oculiftes  font  la  feétion  de 
la  cornée  avec  ic  biftouri  de  M.  de  la  Paye  ; 

liir 
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quelques-uns  d’eux  y ont  fait  quelque  change- 
ment. M.  Cam/Zj  Chiiurgien  de  Lyon,  vient  de 
nous  donner  dans  Ton  Pjfcii  fut  les  maladies  des 
yeux  3 la  defciiption  & la  figure  d’un  inftrument 
de  fon  invention  , fort  différent  du  biftouri  de  M. 
de  la  Paye  y pour  faire  la  fedfion  de  la  coince.  Je 
doute  que  cet  inftrument  falfe  fortune. 

Après  avoir  rapporté  les  differentes  manières 
d’opérer  , les  procédés  des  Auteurs  & leurs  inf- 
trumens , M.  D eshay es-G endron y Profeffeur  pour 
les  maladies  des  yeux  aux  Ecoles  de  chirurgie  de 
Paris , dit  dans  fon  Traité  des  maladies  des  yeux  y 
tome  II,  page  501  : » je  préfércrois  à ces  deux 
inftrumcns  ( le  biftouri  de  M.  de  la  Paye  & 
•JJ  celui  de  M.  Poyet  ) les  deux  premiers  dont  feu 
.J  M.  David  fe  fervoit  pour  faire  la  fedion  de  la 
JJ  cornée  ; ils  fuffifent  meme  , fans  être  obligé 
JJ  d’avoir  recours  aux  eifeaux.  Ces  deux  premiers 
35  inftrumens  font  l’aiguille  pointuc-tranchante  , 
9j  & la  moulfe  tranchante  ; en  donnant  la  cour- 
as  bure  néceffaire  à ces  deux  aiguilles , elles  peu- 
jj  vent  faire  toute  la  feclion  de  la  cornée , fuitout 
JJ  lorfqu’on  aura  attention  que  la  première  aiguille 
>j  pointue  & tranchante  foit  fuftifamment  large  , 
JJ  & de  la  porter  jufqu’au-delà  de  la  pupille,  on 
JJ  aurapour  lors  une  ouverture  à peu  près  fuffifante 
35  pour  donner  iflue  à la  catarade,  furtout  ayant 
35  l’attention  de  la  porter  en  dédolant,  du  côté  du 
33  petit  angle.  Dans  le  cas  où  elle  ne  feroit  pas  affez 
«5  grande, onpeut l’aggrandir avec faiguillemouffe. 
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Les  avantages  que  l’on  attribue  à ces  deux  inf- 
rrumens  font  deux  -,  le  premier,  d’éviter  d’intérelTer 
l’iris  j le  fécond , c’efl:  la  main  droite  qui  eft  char- 
gée d’opérer , avantage  pour  ceux  qui  ne  font  point 
ambidextre.  M.  Deshayes  dit  (\vCavec  le  hîjlouri 
Vincïfion  eft  plus  nette  ; je  n’en  crois  rien.  Je  n’ai- 
point  remarqué  les  inégalités  qu’il  dit  fuivre  de  la 
fedion  de  la  cornée  faite  avec  l’aiguille  pointue- 
tranchante:  mais  j’ai  fouvent  vu  qu’il  n’étoit  guere 
poflible  , avec  cet  inftrument , de  faire  l’incifion 
audî  grande  qu’on  le  vouloir , que  l’iris  s’échappoit 
par  l’incifîon  , que  l’humeur  aqueufe  s’écouloit 
avant  que  l’incilîon  fût  achevée  , & qu’alors  la 
cornée  fe  plilToit , & qu’il  fe  faifoit  des  inégalités 
dans  la  coupe  , fi  l’(^  n’apportoit  pas  toutes  les 
attentions  pour  bien  terminer  la  feéliôn  ; en  un  mot, 
j’avouerai  qu’avec  l’aiguille  pointue-tranchante  & 
l’aiguille  moulTè  je  n’ai  jamais  pu  faire  une  ouver- 
ture fuffifante  pour  donner  palTage  au  criftallin , 
ayant  toujours  été  forcé  de  recourir  aux  cifeaux. 

M.  Daviel 3 fans  doute  rebuté  des  difficultés  & 
de  la  longueur  de  fon  opération , de  la  multiplicité 
des  inftrumens  dont  il  fe  fervoij,  & peut-être  des 
accidens  qui  fuivoient  fa  première  méthode , a fait 
un  Mémoire  fur  de  nouvelles  perfedions  qu’il 
avoir  ajoutées  à fa  méthode.  Je  n’ai  pas  lu  ce  Mé- 
moire , je' ne  le  crois  pas  imprimé.  Voyez  en  l’ex- 
trait dans  le  Mercure , Juillet  1762  , premier  vo- 
lume •,  vous  y lirez  ; » l’auteur  trouve  la.caufe  des  . 
» accidens  fubféquens  dans  la  fedion  faite  en 
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bizeau.  Pour  l’éviter , il  falloir  renoncer  à l’in- 
»>  cifion  demi  - circulaire  j il  a elPayé  différens 
w moyens  d’ouvrir  la  cornée  , & la  méthode  à la- 
M quelle  il  attribue  le  plus  grand  avantage  , & à 
w laquelle  il  sien  tient  irrévocablement , confifte  à 
»»  fe  fervir  d’abord  d’un  petit  biftouri  courbe  qu’il 
»»  tient  comme  une  plume  à écrire,  & le  tranchant 
« tourné  en  haut  *,  il  porte  fa  pointe  dans  la  partie 
iw  inférieure  de  la  cornée  cranfparente  du  côté  du 
•J  grand  angle  , à environ  une  demi  - ligne  de  la 
« conjondive.  Lorfque  la  pointe  de  l’inftrumcnt 
»>  eil:  diuis  la  chambre  antérieure  , il  le  poulTe  juf- 
qu’au  bord  de  la  cornée  , du  côté  du  petit  angle, 
3*  à l’extrémité  de  la  ligne  qui  couperoit  horifon- 
»>  talemenr  la  cornée  en  tkux  parties-,  il  perce  la 
JJ  cornée  & achevé  l’incilîon  qui  décrit  une  ligne 
»>  oblique  par  une  coupe  nette  & fans  bizeau;  il 
JJ  divile  enfuite  la  cornée  fupéricureiuent  par  une 
5’  fécondé  coupe  , obliquement  du  petit  angle  vers 
»>  le  grand , avec  des  cifeaux  mouffes  dont  les  lames 
JJ  font  un  angle  obtus  avec  les  branches.  De  ces 
J»  deux  incifions  il  réfulte  un  lambeau  triangulaire 
3>  de  la  cornée  tranfparente  dontla  bafe  eft  du  côté 
du  grand  angle.  j> 

Le  Doéteur  Coulomhier  préféré  le  lambeau 
triangulaire  à toute  autre  feélion , .parcequc , dit- 
il  , la  cicatrice  d’une  plaie  droite  efi  plus  facile  à 
obtenir  que  celle  d’une  plaie  circulaire.  J ai  dit 
dans  un  Mémoire  fur  les  cataractes  capfulair es  ^ 
que  j’ai  communiqué  à l’Académie  P.oyale  de  chi- 
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rurgie  , que  toutes  les  fois  que  les  lèvres  d'une 
plaie  quelconque  j de  quelque  figure  qu  elle  foit  y 
feront  exactement  affrontées  3 la  cicatrice  s'ob- 
tiendra aifément.  Or  dans  la  plaie  demi- circulaire 
de  la  cornée  les  lèvres  s’adaptent  exadtement  ; il 
n’cll;  pas  befoin  d’infiftcr  fur  ce  point.  Ne  peut-on 
pas  dire  au  contraire  que  le  lambeau  triangulaire 
n’étant  point  foutenu  par  la  fphéricité  de  la.cornée, 
la  pointe  de  ce  lambeau  peut  s’Afoncer  dans  la 
chambre  antérieure , & la  plaie  fe  réunir. & Te  cica- 
trifer  plus  difHcileraent. 

Je  ne  fais  aucun  doute  que  M.  Daviel  n’ait  tres- 
bien  réuffi  par  cette  dernière  méthode  j fa  dextérité 
pouvoit  fuppléer  aux  défauts  que  j’y  trouve  : je 
crois.cependant  que  la  fortie  du  criftallin  y. cil:  plus 
difficile  que  par  une  fedion  demi  - circulaire  & 
inférieure. 

J’ai  dit  qu’une  des  perfections  de  l’opération  de 
la  cataracte  étoit  fa  fimplicité.  Effiayons  de  prou- 
ver cette  propohtion , les  autres  fe  déduiront  aife- 
ment  de  la  première. 

L’inftrument  avec  lequel  je  fais  l’incifion  de  la 
cornée  , n’eft  autre  chofe  qu’une  lancette  un  peu 
courbée  dans- fa  face  anréiicure  , depuis  le  talon 
jufqu’à  fa  pointe  , & dont  le  talon  n’eft  point 
trempé.  Cette  lancette  eft  montée,  au  moyen  de 
fa  foie,  fur  un  manche  d’ébène  ou  d’ivoire  d envi- 
ron quatre  pouces  de  longueur  & a pans.  \ Voye\ 
planche  première , figure  4.  ) Le  taloiiiiVetant  point 
trempé  , il  eft  facile  de  donner  à cet -inftrument 
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telle  courbure  que  l'on  juge  à propos.  La  face 
poftérieure  de  fa  lame  , c’eft  - à - dire , celle  qui 
eft:  du  côté  de  l’iris  quand  on  opère  , eft  confé- 
quemment  convexe  , depuis  le  talon  jufqu’à  fa 
pointe,  & le  milieu  de  cette  lame,  d’un  tranchant 
à l’autre , eft  auflî  un  peu  convexe.  La  convexité 
de  la  face  poftérieure  de  cet  inflrunaent  éloigne 
l’iris  du  tranchant  quand  on  opcre  , & l’cmpêche 
de  fe  préfentS'  fous  ce  tranchant.  Avec  ce  feul 
inftrument  on  peut  faire  la  fcélion  demi  - circu- 
laire d’un  feul  coup  & en  un  feul  tems.  Il  a l’avan- 
tage fur  le  biftouri  de  M.  de  la  Paye  ^ parcequ’un 
feul  fuflit  pour  les  deux  yeux.  Quand  la  feélion 
n’eft  pas  fuffifante,  ce  qui  m’arrive  rarement,  je 
‘i’aggrandis  avec  les  cifeaux  de  M.  David.  Pour 
ouvrir  la  caplule  criftalline,  je  me  fers  du  petit 
fcapel  ou  biftouri  de  M.  Tenon  , & enfin  d’une 
petite  curette  pour  nettoyer  l’œil,  s’il  en  eft  nécef- 
faire,  & d’une  petite  pince  à reftort  pour  faifir  la 
criftalloïde  , lorfqu’elle'  eft  opaque  , & en  faire 
l’extraétion  avec  prudence  ôc  ménagement,  afin  de 
ne  point  décoller  ou  déchirer  l’iris. 

Je  fuppofe  le  malade  à l’inftant  d’être  opéré,  & 
ayant  tout  préparé  pour  l’opération,  je  le  fais  af- 
feoir  fur  un  fiége  peu  élevé  & dont  le  doflier  foit 
bas  ôc  incliné , je  lui  fais  pencher  la  tête  en  arrière , 
de  forte  que  la  face  foit  à peu  près  parallèle  à l’ho- 
rizon. Dans  cette  fituation  , la  tête  aftujettie  par 
un  Aide  qui  tient  la  paupière  fupérieure  relevée, 
je  fuppofe  l’œil  gauche  à opérer  ; étant,  debout , 
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afin  de  n’ctre  point  gêné  dans  mes  mouvemens , je 
prends  l’inftrument  de  la  main  gauche,  je  le  tiens 
comme  une  plume  à écrire , & commence  1 inci- 
fion  le  plus  près  du  grand  angle  qu’il  Toit  poffible*, 
la  paupière  inférieure  airujettie  de  la  main  droite, 
je  plonge  l’inftrument  dans  la  cornée,  à une  demi- 
ligne  de  la  conjonétive  & au-delà  du  point  d une 
hgne  verticale  qui  couperoit  l’œil  en  deux  parties 
égales  , je  le  poulie  & le  fais  pénétrer  dans  la 
chambre  antérieure , Sc  fais  fortir  fa  pointe  du  cote 
du  petit  angles  la  pointe  fortie,  je  fais  la  feétion 
inférieure  , comme  on  la  fait  avec  le  biftouri  de 
M.  de  la  Paye , évitant  de  la  terminer  en  languette. 

Si  c’efl;  l’œil  droit  qu’on  veut  opérer , on  tient 
rinftrument  dé  la  main  droite.  On  peut , avec 
cet  inftrument , opérer  l’œil  gauche  avec  la  main 
droite,  & le  droit  avec  la  main  gauche,  en  com- 
mençant l’incifion  du  côté  du  petit  angle , faifant 
fortir  la  pointe  de  l’inftrument  du  coté  du  grand 
angle , & terminant  la  feéHon  inférieure  comme 
dans  la  première  pofttion. 

Par  ce  procédé  rouverture  eft  ordinairement 
fuffifante  pour  laifter  pafler  le  criftallin.  Si  elle  ne 
rétoit  pas,  je  glifte  une  des  branches  des  cifeaux 
de  M.  David  dans  la  chambre  antérieure , entre 
l’iris  & la  cornée  , & j’allonge  d’un  coup  de  ci- 
feaux l’incifion  vers  le  grand  angle , ou  vers  le  petit, 
fl  c’eft  de  ce  côté  qu’il  faille  allonger  l’incifion.Si 
le  criftallin,  par  de  légères  preftions,  ne  quitte  pas 
fon  chaton,  j’éleve  un  peu  la  cornee  avec  le  dos 
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du  biftouri  de  M.  Tenon  , j'introduis  cet  inftru- 
ment  & jren  dirige  la  pointe  au  travers  de  la  pu- 
pille, peur  ouvrir  la caplu le,  en  y iailant  une  iiici- 
lion  cruciale.  Alors  le  criltallin  s’échappe  tombe 
fur  la  joue.  Après  avoir  enlevé  les  portions  opa- 
ques de  la  criftallüïde  qui  peuvent  le  rencontrer, 
& nettoyé  l’teil  avec  la  curette  , j’applique  fur  les 
paupières  fermées  un  petit  emplâtre  d’onguent  de 
la- mère,  pour  les  empêcher  de  s’ouvrir  , ik  par- 
dell'us,-  deux  petites  comprtfles  mollettes,  tram- 
pées  dans  quelqu’eau  dilüllée  , animée  d’efprit- 
de  vin , ou  je  garnis  fimplement  l’œil , par  delTus 
l’emplâtre  , de  coton  cardé  bien  fin.  La  plaie  fe 
réunit  dans  la  huitaine, s’il  ne  furvient  point d’ac- 
eidens  étrangers  à l’opération,  comme  l’éternue- 
ment violent  ou  le  vomillcment  qui  mettent  toute 
la  machine  en  mouvement  & peuvent  occafionner 
la  chute  de  l’iris  qui  palfe  par  la  pl^ie.  Cn  en  eft 
averti  ordinairement  par  la  douleur  que  le  malade 
rellent-à  la' partie , & on  y remédie  en  découvrant 
l’œâl  en  remettant  l'iris- dans  fa  iituation.  Si  l’on 
éprouve  des  difficultés  pour  faire  rentrer  firis,  on 
aggrand’it  l’ouverture  avec  l’aiguille  mouffe-tran- 
eha-nte; 

Gette'  méthode  eft  -firaple  ; l’inftrument  fait 
ordinairement  d’un  feul  coup , toute  la  fecfîon. 
Elle  eft  facile  dans  fon  exécution.  De  la  manière 
dont  eft  conftruit  rinftrument,  on  eft  toujours  le 
maître  de  fon  mouvement , rien  ne  peut  l’empê- 
cher d’agir , ayant  furtout  l’attention  que  l’œil  ne 
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foit  point  comprimé  pendant  l’opération.  Les fpe~ 
culum  oculij  les  ophtalmojlales  font  plus  préjudi- 
ciables qu’utiles  pour  cette  opération.  Elle  eftpeu 
longue-,  une  ou  deux  minutes,  au  plus,  fuffifent 
pour  terminer  l’opération  : enfin  elle  eftsûre  pour 
les  (uites.  On  eft  le  maître  , pour  ainfi-dire , d’em- 
pêcher l’humeur  aqueufe  de  s’échapper,  jufqua 
ce  que  la  pointe  de  l’inftrument  fôit  fortie  du  côté 
oppofé  à fon  entrée.  Pour  cela , il  ne  faut  faire  la 
coupe  inférieure  de  la  cornée  , comme  je  l’ai  ex- 
prelfément  recommandé  , que  la  pointe  de  l’inf- 
trument ne  foit  fortie  du  côté  oppofé  à fon  en- 
trée. Par  ce  procédé , l’humeur  aqueufe' né 's’échap- 
pant pas , l’uvée  eft  foutenué  & ne  peut  fè’préfenter 
fous  le  tranchantj  d’ailleurs  le  dos'cônvexé  de  l’inf- 
trument l’en-empêche.  ^ ' 

Il  eft  très  - rare  qu’il  fuïvie'nne  d’accidéris  à'cette 
méthode  d’opérer  , ou  il  faudrùit  les^ifiâputer  à 
l’Opérateur  qui,  avec  de  l’intelligence',  de  l’at- 
tention & de  l’adrélfe , peut  les  éviter  f car  les  acci- 
densles  plus  ordinaires  font  le  ftaphylôrne,  la  piqûre 
de  l’iris  ckl’imperfeéHon  de  la  feétion.  Or  il  eft  bien 
aifé  de  fe  prémunir  contre  ces  inconvéniè'nS.  Par 
conféquent  je  me  crois  fondé  à dire  q'uc  mon  ma- 
nuel de  l’extiadlion  dé  la  cataracfte  renferme  toutes' 
les  conditions  reqüifes  pour  la  réulîi'tc  de  l’opéra- 
tion dont  les  fuccès  fôrit  très-nombreùx.  (i) 

■ ■ I ■ ■—  .I..I  ■ 

(i)  Nous  avons  vu  opérer  M.  Durand  avec  beaucoup 
ûc  dextérité  & le  plus  heureux  fuccès.  La  réputation  qu’il 
»’eft  jaftement  acquife  dans  cette  Province  eft  une  preuve 
de  la  bonté  de  fa  méthode. 
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De  V Opération.  Ù du  Traitement  de  la 
Cataracle  , par  M.  J an  in  ^ Maître 
en  Chirurgie  C Oculifte  de  la  ville 
de  Lyon  , ancien  Chirurgien  Aide- 
Major  des  Armées  du  Roi  ^ Membre 
de  plufieurs  Académies  ^ 6Cc. 

Si  l’cfprit  de  fyftcme  &c  de  prévention  a été  nuifible 
aux  hommes,  c’eft;  fuitouc  ceux  que  peuvent  avoir 
les  gens  de  Tait.  Sans  entrer  dans  un  long  détail  à 
ce  fujet , je  dirai  feulement  que  l’adoption  unique 
& mal  entendue  d’une  opération  ou  du  traitement, 
pour  telle  clalfe  de  maladie  que  ce  foit , a fait  bien 
des  viélimes.  En  toutes  chofes  il  faut  fe  conduire 

I ^ 

d’après  les  çirçonftances.  Les  maladies  du  même 
genre  diffèrent  fi  fort  les  unes  des  autres,  qu’il  eft 
néceflfaire  que  l’opération  & le  traitement  foient 
variés  ou  différemment  combinés  , félon  que  la 
maladie  eft  fîmple  ou  compliquée , &c.  Sans  cette 
attention  elfentielle , on  n’obtiendra  que  très-peu 
de  fuccès.  Cette  idée  générale  a aufïi  un  rapport 
immédiat  avec  le  traitement  & l’opération  de  la 
çataraéfe, 

' L’infuffifance  de  la  méthode  d’abattre  toutes 
les  efpèces  de  cataraéles,  a déterminé  le  célébré 

David 
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David  à inventer  l’extradion  du  corps  opaque; 
les  fucccs  de  cetee  méthode  étant  plus  multipliés 
que  ceux  de  l’ablation , on  s’dt  hâté  d’abandonner 
prefque  généralentent  celle  - ci , pour  fe  borner  à 
extraire  le  crhlallin  cataraélé.  D’autres  partifans 
outrés  de  l’ancienne  méthode,  ont  rejeté  avec  mé- 
pris l’extradion  : tels  font  les  extrêmes  où  les  juge- 
mens  précipités  des  hommes  les  entraînent,  tan- 
dis que  s ils  euflent  examine  fans  prévention , & 
qu’ils  eurent  combiné  les  effets  & les  réfultats  des 
deux  méthodes,  ils  n’en  auroient exclu  aucune  de 

la  pratique,  parcequ’il  eft  des  cas  ou  l’une  doit  être 
préférée  à l’autre.  ' 

Il  eft  eirentiel  de  démontrer  cette  vérité,  avant 
que  d’entrer  dans  le  détail  des  procédés  des  deux 
méthodes  & du  traitement  qui  en  eft  la  fuite. 

Lorfqu^un  fujet  eft  bien  conftitué,  c’eft  à-dire, 
qu’il  n’eft  affedé  d’aucun  virus,  que  l’œil  a con- 
fervé  toute  fa  fphéricité  naturelle , & l’iris , fes 
mouvemens  ; enfin  qne  le  malade  diftingue  la  clarté 
destenebres  & l’ombre  des  corps  opaques  qui  vol- 
tigent ou  paffent  devant  fon  organe  à la  diftance 
de  cinq  à fix  pieds , quel  que  foit  l’âge  du  malade, 
que  fa  catarade  foit  folidexm  liquide  , blanche  , 
jaune  , olivâtre  ou  de  toute  autre  couleur , l’ex- 
tradion du  corps  opaque  eft  préférable  à l’abaif- 
fement  : mais  lorfque  le  fujet  fur  lequel  on  veut 
opérer,  a fon  fang  apauvri,  foit  par  un  vice  fero- 
phuleux,  vénérien,  cancéreux,  ou  feorburique  , 
dans  ce  cas  l’ablation  de  la  catarade  aura  plus  de 
TotiIc  /.  K 
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fuccès.  Il  en  fera  de  meme  fi  l’iris  a peu  de  mou- 
vement , c’eft  à-dire  , loiTque  la  pupille  fe  dilate 
peu  , Sc  que  cette  ouverture  refte  conftamment 
reflerrée  , on  conçoit  qu’alors  l’ifiue  du  corps  crif- 
talioïde  ne  peut  le  faire  par  la  pupille , fans  forcer 
l’iris  i de  là  peut  réfulter , & il  cft  à craindre  que 
cette  tunique  ainfi  forcée  , ne  fe  déchire , ou  du 
moins  ne  foit  meurtrie , ce  qui  détermincroit  in- 
failliblement une  forte  iirflammation  & très-fou- 
vent  la  fuppuration  du  globe  Ôc  Ion  affaifiement 
dans  l’orbite.  On  évitera  de  faire  naître  ces  acci- 
dens , fi  l’on  préféré , dans  cette  circonftance , l’an- 
cienne méthode  à celle  de  l’extraélion. 

Pour  étayer  encore  ce  principe , on  doit  faire 
attention  qu’il  ell  des  fujets  chez  qui  la  moindre 
égratignure  va  produire  beaucoup  de  mal , c’eft- 
à dire  , une  forte  infiammation  , quelquefois  ac- 
compagnée de  fuppuration  i il  en  ell:  d’autres  au 
contraire , en  qui  un  pareil  accident  ne  produit 
aucune  fuite  fâcheufe.  On  ne  peut  attribuer  la 
promptitude  de  leur  guérifon  qu’à  la  bonne  qua- 
lité du  fang  & des  humeurs  : cela  pofé , on  conçoit 
que  ceux  qui  ont  les  humeurs  dans  un  état  de 
perverfion  , & qu’on  opéré  de  la  cataraeSte  par 
extradrion  , la  plaie  de  la  cornée  doit  fe  cicatrifer 
plus  difficilement  qu’une  fimple  piqûre  faite  dans 
la  fclérotique,  que  celle-ci  ne  peut  produire  les 
memes  accidens  qui  réfultent  d’une  plaie  confidé- 
rable  faite  à la  cornée.  Si  la  cicatrice  ne  fe  fait  pas 
très  - promptement,  cette  membrane  perd  fa  dia- 
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phancùé;  fon  opacité  n’eft  pas  ce  qu’il  y a le  plus 
a craindre , l’impulfion  de  rhumeur  aqueufe  & du 
corps  vitré  force  l’iris  à fe  porcer  en-avant  5 fa  fail- 
lie forme  un  flaphylôme  qui  ell:  un  nouvel  obfta- 
cle  à la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  de  la  cornée , 
ik  caufe  non  feulement  une  dilformiré  à l’organe,’ 
mais  encore  des  douleurs  plus  ou  moins  violentes 
& l’arrophie  du  globe.  On  n’a  point  à craindre 
tous  ces  inconvéniens  par  la  feule  ponélion  d’une 
aiguille  dans  l’œil. 

L operation  de  la  cataracSte  exige  donc  une  ma- 
nœuvre différente  d’un  fujet  à l’autre  ; mais  ces 
méthodes  d extraction  & d’abaiffement  font  en- 
core fufceptibles  de  variation  dans  le  procédé , de 
même  que  dans  le  traitement  qui  en  eft  la  fuite. 
C’eft  ce  que  nou-s  ferons  connoître  en  décrivant 
chaque  méthode  en  particulier. 

Une  attention  lcrupuleufe  qu’on  doit  avoir , eft 
de  ne  jamais  operer  un  œil  cataraété , tant  que  cet 
organe  diffingue  les  objets.  N’auroit  - on  pas  des 
reproches  à fe  faire  s’il  furvenoit  des  accidens  , 
même  étrangers  à l’opération,  qui  déterminaflent 
la  fonte  ou  la  difformité  du  globe?  Au  lieu  que 
lorfque  le  malade  ne  diffingue  plus  les  objets  de 
fon  œil  cataraéte  , & qu’il  n’apperçoit  que  la  clarté 
<?<:  I ombre  des  corps , on  n’a  pas  les  mêmes  regrets, 
fl  le  fuccès  ne  répond  pas  à nos  efpérances. 

Je  confidere  auffi  comme  nuifible  toute  prépa- 
paration , lorfque  l’organe  eft  fain  d’ailleurs  , & 
que  le  fujet  eft  bien  cônftitué.  Les  faignées  év"  les 
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puigations  qui  picccdcnt  l’opérarion  de  la  cara- 
radtc  , prodiiiltnt  fouvent  un  mouvement  tumul- 
tueux da3is  les  humeurs  , qui  nuit  au  fucccs  : 
J’opacitc  du  corps  ciifla'iloide  n’eft  ordinairement 
qu’un  vice  limplemtnt  local,  qui  n’a  befoin  que 
de  la  dcxtcijte  de  la  main  & des  lumières  acquifes 
par  l’expérience.  Pour  Icconder  les  efforts  de  la 
nature  , il  ne  faut  employer  que  les  moyens  les 
plus  (impies  i trop  de  remèdes  , furtout  faits  fans 
néceflîté  cont.e  l’indication,  font  toujours nui- 
fibles.  Il  fuffit  au  malade  de  prendre  un  lavement 
à l’eau  tiède  le  (oit  de  la  veille  de  l’opération,  afin 
de  débarrairer  les  premières  voies  , & qu’il  s’abf- 
tienne  de  toute  nourriture  folide-,  il  prendra  fim- 
plemcnt  un  bouillon,  (Sc  boira  de  l’eau  pour  toute 
boilfon. 

Pour  ne  pas  répéter  ici  ce  que  j’ai  dit  dans  mes 
Mémoires  & Ohfervations  anatomiques  3 phyjio- 
logiques  & phyjiques  fur  V ail  &fur  les  maladies 
qui  ajfeclent  cet  organe  j (1)  fur  les  figues  & les 
diverfes  dpèces  de  cataraéles  qui  ont  été  obfervés, 
j’y  renvoyé  le  leéleur.  * 

Lorfqu’on  efi:  affilié , par  l’infpedtion  de  l’œil , 
que  la  catarade  n’eft  point  compliquée  de  goutte- 


' (i)  Cet  Ouvrage  , format  zVi-S®.  d’enviton  5x0 pages, 

fc  vend  à Lyon  chez  l’Auteur  , rue  Saint-Dominique  , & 
chez  les  fièresPerÜlc  : à Touloufe , chez  François  Robert: 
à Montpellier  chez  BafquC  : à Avignon  chez  Aubant  : à 
Turin  chez  les  frères  Reyfins.  Les  éditions  qui  font  d’im 
autre  format  font  contrefaites  & très  dédeélucufcs.  >■ 
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feraine,  ni  d’adhérence  avec  l’iris,  ce  qu’on  recon- 
noît  par  la  liberté  des  mou  vemens  de  cetre  tunique, 
qui  dilate  la  pupille  dès  qu’on  intercepte  avec  la 
main,  les  rayons  de  lumière , ik  qui  reflerre  cette 
ouverture,  lorfque  le  grand  jour  frappe  l’organe, 
on  fe  détermine  à opérer  j mais  il  faut  aulTi  que 
l’œil  foit  fans  inflammation  & fans  douleur,  enfin 
que  le  malade  diflingue  les  mouvemens  des  corps 
opaques,  & la  clarté  d’avec  les  ténèbres.  La  cata- 
raéte  étant  la  feule  caufe  de  la  cécité,  l'opération 
eft  le  feul  & unique  moyen  qui  puifLe  rétablir  la 
vue.  Entrons  dans  le  détail  des  deux  méthodes  les 
plus  efficaces  pour  déplacer  le  corps  opaque. 

L’appareil  confifte  en  un  plumaceau  fuffifam- 
ment  grand  pour  couvrir  les  deux  yeux , quoiqu’on 
n’en  opère  qu’un  , Sc  un  bandeau  avec  quelques 
morceaux  de  linge  pour  elLuyer  les  paupières,  s’il 
en  eft  befoin  avant,  pendant  Sc  après  l’opération. 
Les  inflrumens  pour  abattre  la  cataraéfe  font  une 
aiguille  ronde  bien  pointue  , Sc  une  lancette.  Ceux 
pour  l’extraélion , un  biftouri  droit  de  la  longueur 
Sc  largeur  d'une  lancette  ordinaire  , qui  ne  foit 
tranchant  que  d’un  côtéi  il  faut  que  ce  biftouri 
foit  monté  fur  un  manche  à quatre  pans  Sc  fuffi- 
famment  long  pour  pouvoir  être  manié  avec  ai- 
fance  *,  enfin  une  paire  de  cifeaux  concaves,  une 
curette  & de  petites  pinces  à rellort. 

L’aiguille  fuffit  ordinairement  pour  abattre  la 
cataracte,  la  lancette  ne  fert  que  lorfque  l’humeur 
de  Morgan!  étant  opaque,  fe  porte  dans  la  chambiç 
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antérieure  & y trouble  riiumcur  aqueufe.  Pour  la 
vider  , on  fait  une  très -petite  incilion  au  bas  de 
la  cornée,  en  y plongeant  la  pointe  de  cet  inftru- 
ment. 

On  n’a  befoin  aullî , pour  extraire  la  cararaéte, 
que  d’un  feul  inftrunient,  qui  elt  le  biftouri^  les 
cifeaux  ne  font  deftinés  qu’en  cas  que  la  feétioii 
de  la  cornée  ne  fur  pas  fuffifamment  grande  -,  car 
elle  doit  comprendre  les  deux  tiers  du  difque  de 
cette  membrane  : la  curette  favorife  l’ilTuc  des 
parties  muqueufes  du  criftallin  ; enfin  les  pinces 
fervent  pour  faifir  la  criftalloVde  lorfqu’ellc  efl:  opa- 
que , & à en. faire  l’extraédion.  Cette  raanœuvre 
exige  beaucoup  de  prudence , car  fi  les  tiraillemens 
croient  trop  prompts  , on  rifqueroit  de  décoller 
l’iris  ou  de  déchirer  cette  tunique  ; on  pourroic 
meme  entraîner  le  corps  virré.  On  évitera  ces  ac- 
cidens  en  dirigeant  Tes  mouvemens  de  droire  à 
gauche  & de  gauche  à droire , afin  de  donner  le 
tems , tant  aux  adhérences  qu’à  la  capfule  crillal- 
îine , de  fe  détruire. 

Si  le  malade  n’a  qu’un  oeil  affecté,  on  couvre 
l’œil  fain  avec  une  comprefie  ik  un  bandeau;  on 
le  fait  affeoir  vis-à-vis  une  fenccre,  dans  une  fitua- 
tion  un  peu  de  coté , afin  que  l'operateur  ne  faffe 
point  d’ombre  fur  l’œil  malade  : fin  Eleve  placé 
derrière  le  malade , lui  affujetrit  la  tete  fur  fa  poi- 
trine , en  plaçant  une  de  fes  mains  fous  (on  men- 
ton, tandis  qu’il  releve,  avec  le  doigt  rndicâteur 
de  l’autre  main,  la  paupière  fupériemc,  fans  trop 
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la  comprimer  contre  l’arcade  lourcillièicj  il  évitera 
aulTi  de  comprimer  le  globe  de  1 œil  dans  la  partie 
fuperieure.  L’Opérateur  fc  placera  droit  ou  allîs 
vis-à-vis  du  malade  , de  maniéré  c[ue  les  cuilTes 
de  celui-ci  fe  trouvent  entre  les  Tiennes.  Pour  bien 
faire  cette  operation , il  faut  être  ambidextre  i Tœil 
gauche  doit  être  opéré  de  la  main  droite  , 1 œil 
droit , de  la  main  gauche.  Si  c’efl;  Tœil  gauche 
qu’on  Te  propofe  d’opérer , on  tient  Tinftrument 
de  la  main  droite  , comme  on  tient  une  plume  à 
écrire,  tandis  qu’avec  les  doigts  de  la  main  gau- 
che on  abailîe  la  paupière  inferieure  j on  place  en 
meme  rems  le  doigt  indicateur  de  cette  main  dans 
le  grand  angle , afin  de  fixer  le  globe  de  1 œil  ,fans 
trop  le  comprimer.  Alors  on  plonge  le  billouii 
dans  la  cornée , à une  ligne  du  limbe  de  cette  tu- 
nique, & en  ligne  dircéte  de  la  partie  fuperieure 
de  la  pupille  i on  porte  tout  de  fuite  la  pointe  de 
cet  inftrument  dans  la  partie  de  la  cornee  qui  efb 
voifine  du  grand  angle , & Ton  finit  par  diriger  la 
feétion  de  haut  en  bas;  on  porte  enluite  la  pointe 
du  biftouri  dans  la  plaie  qu  on  vient  de  faire  a la 
cornée  , & de  la  dans  la  pupille  , afin  d ouvrir  la 
capfule  criftalline  j on  favorrfe  alors  1 extraction 
ou  lafortie  du  corps  opaque  par  de  douces  pre'f- 
fions  faites  à la  partie  inferieure  du  globe  de  1 œil  • 
on  a foin  de  débarralfer  la  pupille  de  toutes  les 
parties  ou  fegmens  qui  pourroient  etre  fepares  du 
criftallin.  On  laide  repofer  Tœil  que  le  malade  a 
foin  de  tenir  fermé  pendant  quelques  minutes.  On 
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pratiquera  enfuite  ce  qui  fera  dit  après  la  dcfcrip- 
tion  du  manuel  de  l’opération  faire  par  abaiffc- 
ment. 

Pour  abattre  la  cararadlc,  le  Malade,  l’Eleve 
Sc  le  Chirurgien  (cront  placés  de  meme  que  pour 
faire  l’extraétion  , il  n’y  a de  différence  que  dans 
l’cxécurion  ou  le  manuel  de  l’opération.  Elle  coh- 
fifte  à plonger  la  pointe  de  l’aiguille  du  côté  du 
petit  angle,  dans  la  fclérorique,  à deux  lignes  8c 
demie  du  limbe  de  la  cornée  -,  lorfque  la  pointe 
de  cctinftrument  eft  parvenue  derrière  & jufqu’au 
milieu  de  ',1a  cataraéte  , ce  qu’on  connoît  par  la 
facilité  qu’on  a de  pouffer  le  corps  opaque  en 
avant,  on  dirige  la  pointe  de  l’aiguille  vers  le  bas 
de  la  capfule  criftalline  , afin  de  l’ouvrir  ; on  re- 
leve  enfuite  l’extrémité  de  l’inftrument  pour  le 
porter  à la  partie  fupérieure  de  la  cataraéfe  , afin 
de  la  précipiter  au  bas  de  la  chambre  pollérieure. 
On  l’y  alfujettit  pendant  quelques  inftans.  Si  elle 
ne  remonte  pas , on  retire  l’aiguille  & le  malade 
ferme  les  paupières  pendant  une  ou  deux  minutes. 
On  examine  alors  fî  la  pupille  eft  débarrafféc  de 
tout  corps  opaque , ou  fi  la  catarade  a rétrogradé 
ou  remonté.  Si  la  pupille  eft  nette,  l’opération  eft 
finie  -,  fi  au  contraire  le  corps  opaque  a remonté,  il 
faut  de  nouveau  introduire  l’aiguille  dans  l’œil  &, 
autant  qu’il  eft  poftible , dans  la  meme  ouverture  ; 
on  fait  faire  de  nouveau  la  culbute  à la  cataraéte, 
qiv  'on  a foin  d’affujettir  plus  long-tems  que  la  pre- 
mière fois,  avec  l’attention  néanmoins  de  ne  point 
/’ 
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faire  de  fortes  preflions  avec  l’inftrument , ni  de 
mouvemens  forces.  Ces  manœuvres  vicieufes  fe- 
roient  préjudiciables  à l’organe. 

L’opération  finie  , on  place  l’opéré  de  manière 
qu’il  ait  le  dos  tourné  contre  le  jourj  on  lui  préfente 
un  ou  deux  objets,  pour  lui  prouver  Sc  aux  affif- 
tans  que  la  vue  eft  rétablie.  On  couvre  enfuite  les 
deux  yeux  d’un  plumaceau  foutenu  d’un  fimple 
bandage  qu’on  attache  au  bonnet  avec  des  épin- 
gles. On  place  le  malade  dans  fon  lit  il  faut  qu’il 
relie  conftamment  fur  le  dos  pendant  quinze  joursi 
on  le  mettra  à l’eau  fraîche  pour  toute  nourriture , 
pendant  trente-fix  heures-,  par  ce  moyen  , on  évi- 
tera la  faignée  : cependant  fi  le  cas  l’exige,  on  lui 
tirera  une  ou  deux  palettes  de  fang  j cette  précau- 
tion fera  furtout  nécefiaire  , fi  l’opération  a été 
laborieufe.  Pendant  Ion  traitement,  il  ne  parlera 
que  pour  demander  fimplement  ce  dont  il  aura 
befoin. 

On  nourrira  le  malade,  pendant  huit  jours,  avec 
la  crcme  de  ris  cuite  à l’eau  fans  fel  -,  on  y ajoutera 
feulement  du  fucre  en  poudre  en  petite  quantité; 
on  le  fera  pafier  enfuite  à l’ufage  de  la  foupe  faite 
avec  du  bouillon  gras  , & peu  à peu  , à fon  genre 
de  vie  ordinaire.  On  ne  doit  o’avrir  les  yeux  que 
le  feizicme  jour  de  l’opérarion  ; bien  entendu 
qu’on  renouvellera  le  plumaceau  tous  les  jours  , 
& qu’il  fera  conftaramcnt  fec.  On  ne  fera  ufage 
de  collires  pour  l’huirieétcr , qu’aurant  qu’il  fur- 
viendroit  quelque  acçident , comme  fiippuraiiori;, 
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tuméfaétion  des  paupières , &c.  Je  renvoyé  encore 
à ce  que  j’ai  dit  à ce  fujet,  dans  mes  Mémoires  6* 
Ohfervations  fur  V œïl. 

Dans  les  premiers  jours  que  les  yeux  font  ou- 
verts , on  doit  être  très-attentif  que  l’organe  foit 
expofé  à un  jour  très-modéré  ^ on  l’augmente  peu 
à peu  & de  jour  à autre  j mais  le  malade  ne  doit 
point  le  fixer , ni  porter  fes  regards  du  côté  du  feu, 
d’une  bougie  ou  d’une  chandelle  allumée,  parce- 
que  l’organe  feroit  non  feulement  fatigué  d’une 
trop  vive  lumière , mais  encore  il  en  feroit  blelfé, 
ce  qui  pourroit  faire  naître  des  accidens.  Il  en  feroit 
de  même  s’il  s’expofoit  au  grand  air  avant  le  qua- 
rantième jour  de  l’opération. 

Enfin  on  ne  permettra  au  malade  de  faire  ufage 
de  lunettes  à cataraétes , ainfi  que  d’exercer  fa  vue 
à la  leélure , que  trois  mois  après  le  traitement.  Par 
cette  précaution  , la  vue  ne  fera  point  fatiguée , 
elle  fera  beaucoup  plus  parfaite. 

Il  s’agit  maintenant  de  donner  la  folution  aux 
queftions  qui  m’ont  été  faites  par  Ivl.  le  Blanc. 

Première  Quejlion.  Doit-on  opérer  un  œil  ca- 
taraété,  lorfque  le  malade  qui  en  eft  affeélé,  diftin- 
gue  parfaitement  les  objets  de  l’autre  œil  î 

Je  réponds  qu’en  général  il  eft  prudent  d’atten- 
dre , pareeque  la  vue  de  l’œil  opéré  ne  peut  être 
aulli  parfaite  que  celle  de  l’œil  fain  , l’unilfon  des 
perceptions  ne  pouvant  avoir  lieu  , cauferoit  une 
vue  indiftinéle  , lorfqu’on  feroit  ufage  des  deux 
yeux.  Mais  il  eft  des  exceptions  à cette  règle  5 par 
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exefnple  , une  catataradte  qui  furvient  à la  fuite 
d’un  coup  contondant  ou  pénétrant  reçu  fur  le 
globe  de  l’œil,  exige  d’être  opéré  fans  délai  : fi  on 
négligeoit  de  l’extraire  , le  corps  criftalloïde  pour- 
roit  contraéter  des  adhérences  avec  la  face  pofté- 
rieure  de  l’iris , ou  s’oflifîer  j dans  cet  état  il  pouf- 
roit  altérer  l’organe  , mettre  obftacle  à fon  extrac- 
tion , ou  du  moins  meurtrir , par  fon  ilTue  l’irià , 
& caufer  par  là  la  fuppuration  du  globe  de  l'œil , 
accidens  qu’on  doit  prévenir  par  l’opération. 

Il  eft  encore  d’autres  circonftances  qui  obligent 
de  faire  l’opération  de  la  cataraéte  à un  œil , quel- 
que l’autre  foit  très-faiii  •,  c’eft  lorfque  la  cataraéle 
cfl:  accompagnée  ou  compliquée  d’ophtalmies 
fréquentes  : j’entends  des  ophtalmies  qui  n’ont 
pour  caufe  que  la  preflion  qu’exerce  le  corps  crif- 
talloïde  fur  l’iris  : le  cas  eft  rare  ; mais  il  eft  ef- 
fentiel  que  les  jeunes  praticiens  en  foient  inllruits, 
afin  d’y  remédier.  Il  en  eft  de  même  ft  par  l’effet 
d’une  chute  la  cataraéte  s’étoit  portée  de  logée 
dans  la  chambre  antérieure.  Enfin,  pour  éviter  à 
un  malade  le  trifte  fort  d’être  aveugle  , on  doit 
opérer  l’œil  cataraété  dès  qu’on  s’apperçoit  que 
l’autre  œil  a une  catataraéte  naiirante. 

Deuxième  Quejiion.  Doit  - on  opérer  tout  de 
fuite  les  deux  yeux  cataraéfés , ou  eft-il  plus  pru- 
dent de  mettre  un  intervalle  de  quelques  mois 
d’une  opération  à l’autre  ? 

Je  réponds  qu’il  n’y  a nul  danger  d’opérer  les 
deux  yeux  en  même  rems,  lorfque  le  malade  eft 
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taifonnable  , &c  quand  on  n’a  pas  lieu  de  foup- 
çonner  un  virus  quelconque  ^ mais  ce  qui  doit 
encore  mieux  décider  pour  la  fécondé  opération, 
c’eft  lorfque  la  première  a été  exécutée  prompte- 
ment & fans  obftacle  de  la  part  du  malade , & 
qu’elle  a été  fui  vie  d’un  plein  fuccès.  Il  n’en  fe- 
roit  pas  ainli  fi  on  s’appercevoit  de  quelque  vice 
dans  l’organe  , qu’on  ne  pouvoit  prévoir  avant 
l’opération  , tel  que  la  fonte  du  corps  vitré  , ou 
bien  une  difficulté  à l’iris  de  dilater  la  prunelle 
lors  du  pafiage  de  la  cataradle  , de  fortes  adhé- 
rences de  la  capfule  criftalline  opaque  , &c.  Enfin 
fi  le  malade  a été  indocile  à la  première  opération, 
ou  qu’il  ait  eu  des  contractions  involontaires , foit 
dans  les  mufcles  des  paupières , ou  du  globe  de 
l’œil , dans  tous  les  cas  ci  delTus , il  eft  prudent  de 
ne  faire  qu’une  opération  à la  fois. 
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PRECIS 

De  POp  é ration  de  la  Cataracle  par 
^1.  Gkandjean  , Chirursien- 
Qcidijie  ordinaire  du  Roi,  [^i] 

L E malade  aiEs  fur  une  chaife  ^ placé  de  manière 
•que  Je  jour  vienne  éclairer , de  droite  à gauche, 
l’œil  que  l’on  veut  opérer , l’autre  œil  couvert 
d’une  comprelTe  fixée  par  un  bandeau  , l’Opéra- 
teur allis  ou  debout  devant  le  malade,  de  manière 
qu’il  ne  dalEe  point  d’ombre  fur  l’œil  qu’il  veut 
opérer,  un  Aide  placé  derrière,  appuie  la  tête  du 
malade  fur*  fa  poitrine 'i  adève  la  paupière  lupé- 
rieure  pendant  que  l’Opérateur  abailTé  l’inférieure" 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche  & , de  la  droite  • 
armée  de  rihftrument , ( planche  4 , figure  1 3 ) le 
plonge  de  bas  en  haut  >,  dans  la  cornée"  tranfpa- 
rente  , vers  fa  partie  inférieure,  à environ'  une 
demi-ligne  du  cerle  de  la  cornée.  Parvenu  dans  la 
chambre  antérieure  , il  monte  , avec  fon  inftru- 
menr  , dans  cette  cham.bre  , autant  qu’elle  le 


( I ) "Nota.  Je  ne  décris  ici  la  méthode  de  M.  Grandjeariy 
qu’après  l’avoir  vu  opérer  avec  autant  de  dextérité' que  de 
uiccès.  Je  i li  ai  communiqué  ce  manuel,  afin  d’y  faire 
les  correélions  & additions  qu’il  jugeroit  nécellaires^  il  y 
a fait. quel  ]ues  légers  cliangemcns,  8c  je  le  donne  tel  qu’il 
me  l’a  renvoyé. 
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permet  , de  façon  que  la  pointe  de  l’inftrumcnt 
parvienne  jufqu’au  - delTus  de  la  partie  fupérieure 
de  la  pupille  i il  dirige  la  main  du  côté  qu’il  veut 
incifer,  en  retirant  l’inftrument,  il  aggrandit  l’in- 
cifion  , & l’ayant  aggrandie  d’un  côté,  il  le  glilîc 
doucement  du  côté  oppofé  , fans  le  fortir  de  la 
chambre  , obfervant  que  la  feétion  Toit  circulaire , 
& que  l’ouverture  foit  ruffifante  pour  lailTer  paf- 
fet  le  criftallin,  furtout  s’il  le  juge  d’une  certaine 
grofleur  ou  d’une  confiftance  folide.  Cette  inci- 
fion  doit  avoir  la  forme  d’un  croilTant  parallèle  au 
cercle  de  la  cornée  , & doit  comprendre  la  moitié 
ou  les  deux  tiers  de  Ton  diamètre.  C’efl:  pour  avoir 
plus  de  facilité  à donner  à cette  incihon  la  forme 
d’un  ctoiirant,  & d’éviter  de  blelTer  l’iris,  que  M. 
Grandjean  a fait  courber  la  lame  piquante  & 
tranchante  de  ton  inftrument,  & l’a  rendue  con- 
cave du  côté  qu’elle  eft  courbée.  ( Voye-^  planche 
4,  figure  12.)  La  coupe  fuffitamment  giandè  , il 
retire  un  peu  l’inftrument , dirige  fa  pointe  dans  le 
centre  de  la  pupille  , pour  incifer  la  capfule  crif- 
taUine  \ enfnite  avec  le  pouce  placé  fur  la  paupière 
fupérieure  , & le  doigt  index  de  l’autre  main  à 
l’inférieure , il  fait  de  douces  preftions  alternatives 
fur  le  globe  , pour  faire  pafler  le  criftallin  opaque 
par  la  pupille  , <Sc  de  là  par  l’ouverture  faite  à la 
cornée. 

S’il  fe  rencontre  de  petits  flocons  glaireux  qui 
ne  peuvent  tortir  par  ces  douces  preftions , il  in- 
troduit , par  l’ouverture , tous  le  lambeau  femi- 


Z)JE  C H 1 K U R O 1 E.  '127 

lunaire  de  la  cornée , une  petite'curette  en  forme 
tle  cure-oreille , pour  les  enlever. 

Si  la  capliile  criftalline  anterieure  étoit  opaque, 
avec  le  même  inftrument  il  l’incife  le  plus  qu’il 
eft  poilîble  , circulaircment  , en  évitant  d’inté- 
relFer  l’iris  , & il  fait  Fextraétion  de  cette  mem- 
brane avec  une  petite  pince  très  - fine  à relfort , 
ou  avec  une  petite  erigne.  Cette  membrane  ex- 
traite , il  fait  foitir  le  criftallin  , comme  nous 
venons  de  le  dire.  En  incifant  ainfi  la  capfule 
circulairement  , il  évite  de  blelFer  l’iris  qu’il  re- 
commande de  refpeéler  dans  une  opération  de 
cataracte  ordinaire. 

Il  panfe  ordinairement  fes  malades  avec  des 
comprelFes  graduées  qu’il  applique  fur  l’œil, im- 
bibées d’une  liqueur  rpiritueufe , telle  que  de  l’eau 
de  vie  ou  de  l’efprit  de  vin.  Il  recommande  d’im- 
biber de  rems  en  tems , avec  la  même  liqueur,  les 
■comprelFes  par-dellus  le  bandeau  , avec  une  petite 
éponge , afin  qu’elles  foient  toujours  humedées. 
Il  ne  leve  l’appareil  que  toutes  les  vingt -quatre 
ou  quarante  - huit  heures  , ou  quand  il  le  juge 
nécelFaire.  Il  fait  faigner  l’opéré  , fuivant  le  cas, 
une  ou  deux  fois  du  bras  ou  du  pied;  il  le  tient 
au  régime  doux  & humedant,  furtout  les  deux 
premiers  -jours.  S’il  n’arrive  point  d’accidens  , 
huit  à dix  jours  fuffifent  ordinairement  pour  que 
la  cicatrice  fuit  folide , & qu’on  puilFe  , par  degré, 
mettre  l’œil  à découvert. 
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Tel  eft  le  Précis  de  l’opération  que  pratiquer 
M.  Grand]  eafi. 

RÉFLEXIONS. 

M.  Durand  a raifon  de  dire  qu’/Z  ny  a gutrà 
d^OculiJle  qui  n ait  une  manière  d'opérer  qui  lui 
fait  propre.  Ce  qu’on  vient  de  lire  fur  cette  opé- 
ration en  eft  une  preuve.  Malgré  la  diftemblance 
qu’il  paroît  y avoir  entre  les  méthodes  des  célé- 
brés Oculiftes  que  nous  venons  de  rapporter , on 
y apperçoit  une  forte  d’analogie  fondé/  fur  les 
memes  principes  & fur  la  connoiirance  des  par- 
ties qui  compofent  le  globe  dé  l’œil.  M.  Janin 
prouve,  par  des  réflexions  & des  raifons  folides, 
qu’il  eft  des  catarades  qui  exigent  l’abaiftement 
du  criftallin  opaque,  & d’autres,  l’extradion,  & 
qu’il  faut , en  conféquence , varier  le  manuel  de 
l’opération  ( comme  nous  l’avons  dit  de  toutes  les 
aiitres'opérations  ) relativement  à une  infinité  de 
drconftances.  D’après  les  réflexions  & les  folides 
raifons  de  M.  Janin  j les  Oculiftes  doivent  prati- 
quer,’fuivani;  les  cas,  l’abailTcment  du  criftallin  , 
ou  fon  extradion. 

. ■ I . • 
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CHAPITRE  XXV. 

D(^s  endroits  oii  il  convient  d'appliquer 
les  cautères  ^ la  matiiere  de  les  faire  ÿ 
à de  l'application  des  fingfues  ù des 
ventoufes. 

O N applique  ordinairement  les  cautères  à la 
nuque  du  cou , ai^  bras , à la  cuilTe  & à la  jambe  : 
A la  nuque,  précifément  dans  un' petit  enfon- 
cement que  1 on  remarque  entre  les  complexus 
<jrii  s des  apophy fes  tranfveRes  des  vertèbres  du 
cou,  vont  de  chaque  côté  s’attacher  à la  ligne  cranl- 
verlale-fuperieure  de  l’occipkal  : 

Au  bras , dans  un  vide  grailTeux  fitué  précifé- 
ment  au-deifous  de  1 attache  du  deltoïde  , entre 
l’échancrure  ou  fourche  du  mufcle  brachial  qui 
cmbrafTe  ce  tendon.  Pour  bien  diftinguer  cct  en- 
droit , on  fait  étendre  le  bras;  le  bras  étendu , le 
malade  le  lève  vers  le  haut.  Pendant  ce  mouve- 
ment , on  diftingue  facilement  avec  le  doigt , 
meme  dans  les  perfonnes  les  plus  gradés,  le  vide 
où  il  faut  faire  le  cautère  : 

A la  cuide,  dans  un  efpace  graidéux'que  l’on 
remarque  à Ca  partie  inférieure  & interne , préci- 
fémenr  entre  le  vade  interne  &c  le  bord  interne 
du  jarret  qui  ed:  formé  par  le  tendon  commun  du 
premier  & du  troifième  triceps^  Ôt  de  ceux  du 
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coututier , du  giêle  interne  & du  demi  - nerveux  ; 
qui  vont  s’attacher  au  tibia.  Pour  bien  dirtinguec 
cet  endroit  , même  dans  les  perfonnes  grades,  il 
fuftit  de  faite  fléchir  & étendre  la  jambe  -,  pendant 
CCS  mouvemens  , en  appuyant  le  doigt  à cet  en- 
droit , on  diftingue  , d’une  manière  à ne  s’y  pas 
méprendre  , l’enfoncement  grailFeux  où  il  faut  , 
placer  le  cautère  : 

A la  jambe , au  deffus  du  jumeau  interne,  dans 
un  corps  graiffeux  que  l’on  diftingue  entre  ce  muf- 
cle  & l’attache  des  tendons  qui  forment  le  bord 
interne  du  jarret. 

Quand  on  fait  les  cautères  à ces  endroits , ils 
ne  gênent  point.  Si  par  inattention  , on  les  appli- 
quoit  fur  le  trajet  de  quelque  gros  vaiffeau  , il 
furviendroit  des  accidens,  ou  fur  un  mufcleou  fur 
un  tendon,  ils  gêneroient  les  mouvemens  & cau- 
feroient  de  la  douleur. 

La  plupart  des  Praticiens  fe  fervent  de  la  pierre 
à cautère.  Lorfqu’il  n’eft  queftion  que  de  procurer 
un  égoiit  habituel  , la  pratique  , l’expérience  & 
l’obfervation  m’ayant  fait  connoître  les  inconve- 
niens  de  l’application  de  cette  pierre  , je  lui  ai 
préféré  la  coupe  ou  1 incifton.  Par  ce  moyen  , 
l’égoût  qu’on  veut  procurer  , eft  fait  dans  un  inf- 
tant  , & meme  avec  moins  de  douleur  qu’avec 
la  pierre  à cautère  , ou  avec  les  autres  moyens 
qu’on  lui  a fubftitués.  La  fuppuration  s établit 
ordinairement  le  trois  , le  quatre  ou  le  cinquième 
jour,  au  lieu  qu’avec  la  pierre  elle  ne  paroit  que 
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quand  l’efcarre  fc  détache , ce  qui  n’anive  com- 
munément que  le  dix,  le  douze  ou  le  quinzième 
jour.  D’ailleurs , malgré  les  précautions  que  l’on 
prend  pour  fixer  1 action  du  cau/iique  ôc  l’empcclier 
de  s’étendre,  j’ai  vu  l’efcarrc  fait  par  la  pierre  à cau- 
tère, plus  grand  qu’un  petit  écu,  au  lieu  que  par  l’in- 
cilion  , on  eft  sur  que  1 egout  qu’on  veut  procurer 
n’aura  que  l’étendue  qu’on  voudra  lui  donner. 
Toutes  CCS  raifons  m’ont  déterminé  à préférer, 
pour  procurer  un  égout,  un  ulcère  habituel,  l’in- 
cilion. 

On  fait  aifément  cette  incifîon , cette  coupe 
avec  une  efpèce  d’empotte  - pièce  fait  à peu  près 
comme  l’inllrument  avec  lequel  on  fait  ces  petits 
pains  à cacheter,  ou  des  paftilles  rondes,  dont  le 
cercle  bien  tranchant  a trois  à quatre  lignes  de  dia-, 
mètre.  J’ai  vu,  il  y a plus  de  trente  ans,  cetinflru- 
ment  entre  les  mains  d’un  Oculille,  & avec  lequel 
il  faifoit  les  cautères. 

Pour  opérer  avec  cet  inftrument,  après  avoir 
marque  avec  de  l’encre  le  point  où  j’ai  détermine 
de  faire  l’égoût,  je  fais  tendre  la  peau  fur  la  partie, 
j’applique  , précifément  à l’endroit  marqué  , le 
cercle  tranchant  de  l’inflrument  fur  la  peau  ainfi 
tendue  &,  en  l’appuyant  & le  tournant  de  gauche 
ù droite,  je  coupe  la  peau  circulairement  jufqu’au 
tilTu  graiireux  j je  foultve  , avec  des  pinces,  cette 
petite  pièce  de  peau  ronde  , je  la  fépare  du  riffu 
gtaiffeux  avec  le  tranchant  d’une  lancette  ôc  l’em- 
porte. Cette  féparation  fe  fait  fans  douleur , parce- 
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qu’on  ne  coupe  que  le  tiflu  cellulaire  qui  eft  pea 
fenfible.  Je  mets  dans  ce  trou  un  pois , par-delTus 
une  feuille  de  lière  , ik  une-comprelTe  mainte- 
nue d’un  bandage  contentif.  Si  la  luppuration  di- 
minuoit , pour  la  rappeler , on  fublbtue  au  pois 
un  petit  morceau  de  racine  d’iris  commune  de  nos 
jardins. 

On  peut  encore  faire  ce  cautere  avec  une  lan- 
cette. On  pince  la  peau  d’un  cote  , & on  la  fait 
pincer  de  l’autre  par  un  Aide,  pour  en  foriuer  un 
pli  tranfverlal  ■,  on  l’eleve  ôc  , avec  le  tranchant  de 
la  lancette  , on  coupe  ce  pli  entre  les  doigts  de 
l’Aide  & les  fiens  , précifément  à l’endroit  mar- 
qué, de  manière  que  ce  pli  lâche  , la  coupe  forme 
une  boutonnière  verticale  de  quatre  a cinq  lignes 
de  longueur  dans  laquelle  on  met  un  pois , &c. 

De  l’ application  des  funpfues  & des  ventoufes. 

Lo.fangfue  efl:  une  efpèce  de  ver  aquatique  qui, 
appliqué  , perce  la  peau,  fuce  ik  tire  le  lang.  On 
préfère  celles  pêchées  dans  des  ruilTeaux  ou  dans 
des  rivières  dont  les  eaux  font  pures  & claires , les 
plus  petites  aux  plus  groffes,  celles  qui  ont  la  tete 
petite  5c  pointue  , 5c  dont  le  dos  eft  marqueté  de 
lignes  verdâtres  5c  jaunâtres.  Celles  qu’on  a fait 
dégorger  pendant  quelque  tems  dans  des  bocaux 
remplis  5c  renouvellés  d’eau  pure , font  préférables 
à celles  qu’on  vient  de  pêcher. 

Pour  appliquer  la  fangfue  j on  la  met  dans 
une  fiole  vide,  on  frotte  la  partie  avec  un  linge 
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«haucl,  jufqu’à  ce  qu’elle  foie  chaude  & un  peu 
rouge  , on  applique  le  goulot  de  la  fiole  à l’en- 
droit où  l’on  veut  faire  prendre  la  fangfue  j ayant 
l’attention  que  la  tête  de  la  fangfuc  foit  tournée  du 
côté  du  goulot  & près  de  fon  ouverture  \ par  ce 
moyen  , elle  s’attache  précifément  à l’endroit  où 
l’on  veut  qu’elle  prenne.  Si  elle  ne  prenoit  pas,  on 
humeéteroir  la  partie  avec  de  l’eau  chaude , de  la 
crème  , du  fang  de  poulet  ou  de  pigeon. 

Quand  la  fangfue  eft  pleine,  elle  fe  détache  & 
tombe  d’elle-même.  Pour  la  faire  quitter,  il  fuffit 
de  mettre  fur  fa  tête  un  peu  de  fel  en  poudre,  & 
fur  le  champ  elle  tombe. 

On  lit  dans  plufieurs  Auteurs  qu’on  peut  d’un 
coup  de  cifeaux,  couper  la  queue  de  la  fangfue 
attachée , pour  qu’elle  vide  le  fang  à mefure  qu’elle 
le  fuce  & le  tire.  Je  l’ai  fait  plufieurs  fois  par  cu- 
riofité,  & j’ai  toujours  vu  que  cette  coupe  faifoit 
détacher  la  fangfue.  Il  y a près  de  cinquante  ans 
que  M.  Peut  nous  difoit  dans  l’amphithéâtre  de 
Saint-Côme  que  ce  moyen  avoir  été  conçu  dans 
le  cabinet  , que  l’expérience  faifoit  voir  le  con- 
traire. 

Pour  tirer  une  plus  grande  quantité  de  fang  , 
après  que  les  fangfues  ont  quitté  , on  peur  bai- 
gner la  partie  dans  l’eau  tiède-,  il  eft  des  cas  où  l’on 
applique  une  ventoufe  fur  la  partie  d’où  fang- 
fues fe  font  détachées. 

Il  n’y  a point  de  Chirurgien  qui  ne  fâche  que 
les  ventoufes  font  de  verre.  Après  avoir  frotté  & 
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échauffe  la  partie  fur  laquelle  on  veut  l’appliquer, 
on  mer , dans  la  ventoufe  un  peu  de  chanvre  ou 
de  filaffe  , on  l’allume  à une  bougie  ou  à une 
chandelle  & , fur  le  champ , on  l’applique.  L’air 
rarclîé  par  le  feu  , fait  que  la  \entoufe  tient  fur  la 
partie  où  on  l'a  appliquée,  de  on  la  couvre  d’une 
ferviette  chaude.  La  peau  s’élève  luccelTivement 
dans  la  ventoufe  &c  devient  rouge.  Pour  y faire 
des  fcarifications , il  faut  ôter  la  ventoufe  j & pour 
l’ôrer  avec  facilité,  on  introduit  le  bout  d’une  fpa- 
tule  fous  le  bord  de  \zventoufe ; l’air  y entre  furie 
champ  , & elle  fe  détache.  On  fait  des  fcarifica- 
tions avec  une  lancette  fur  la  tumeur  formée  par 
la  ventoufe  , on  y remet  un  peu  de  chanvre  , on 
rallume,  & on  réapplique  la  ventoufe  au  même 
endroit,  & la  fervietre  chaude  par-defTus.  Si  on 
veut  tirer  plus  de  fang,  on  ôre  la  ventoufe ^ comme. 
nous  l’avons  indiqué,  & après  l’avoir  vidée,  lavée 
& ciruyée,on  y met  un  peu  de  filaffe  qu’on  allume, 
& on  la  réapplique  au  meme  endroit. 

Il  eft  des  cas  où  l’on  applique  plufieufs  ventoufes 
à la  fois , comme  derrière  les  épaules,  5’c. 
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CHAPITRE  XXVI. 

Ohfervations  fur  l* Hydrocèle  , fur  la 
Taille  ^ la  Préparation  des  pierreux 
Cl  V opération.  & fur  la  Taille  a deux 
tems. 

ê 

O N fait  que  dans  l'art  de  guérir , les  fautes  inf- 
truifent  autant  & peut  ctre  plus,  que  les  fuccès. 
Hippocrate  n’a  point  rougi  d’avouer  qu’il  s’étoit 
trompé  , & à Ton  exemple  , de  grands  Chirur- 
giens ont  publié  leurs  fautes  , afin  d’apprendre 
à les  éviter.  Je  vais  en  rapporter  un  exemple 
frappant. 

M.  Marefchal^  premier  Chirurgien  du  Roi , fit 
en  1 726 , avec  le  plus  heureux  fuccès , en  préfence 
de  M.  Morand 3 qui  étoit  jeune  alors , & de  plu- 
fieurs  confultans , l’ouverture  d’un  abcès  au  foie  à 
M.  le  Blanc  3 Miniftre  de  la  guerre  : j’accompa- 
gnois  M.  Morand  3 S>c  j’eus  la  fatisfaélion  de  voir 
faire  cette  opération.  Dans  l’inftant  où  M.  Maref- 
chai  portoit  le  biftouri  fur  la  tumeur  pour  en  faire 
l’ouverture,  M.  Morand  y pofa  le  bout  du  doigt j 
M.  Marefchal\m  fit  figne  de  l’ôter  j M.  Morand 
le  réappüqua  en  regardant  fixement  M.  Marefchal 
& lui  indiquant  des  yeux  &c  du  doigt  que  c’étoit 
là  où  il  falloit  ouvrir.  M.  Marefchal  fit  l’incifion 
au  lieu  marqué  & pénétra  dans  le  foyer  de  l’abccs. 
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Le  Miniftre  parfaircinent  rétabli  donna  un  graad 
repas  à fa  famille  & y invita  MM.  Marefchal  & 
Morand.  Dans  ce  cercle  où  la  joie  ctoit  peinte  lut 
les  vilages  , le  Miniftre  prit  M.  Marefchal  par  la 
main  & dit  à fes  convives  ; voilà  celui  à qui  je  dois 

la  vie Vous  vous  trompe-^  j Monfeigneur  j 

répondit  M.  Marefchal ^ & en  montrant  M.  Mo- 
rand ^ c’eft  à ce  jeune  homme  à qui  vous  la  deve-q, 
car  fans  lui  je  vous  tuois.  Ce  grand  liomme  plein 
de  juftice  & de  vérité,  ne  rougit  peint,  dans  une 
circonftance  glorieule  où  le  Miniftre  lui  marquoic 
. la  vive  reconnoiftancé  de  lui  faire  le  détail  de  fon 
opération,  & lui  apprendre  que  fans  M.  Morand 
il  auroit  fait,  en  l’opérant , une  faute  grave.  Ce 
feul  trait  fait  l’éloge  de  M.  Marefchal ^ & f tout 
autre  que  M.  Morand  eut  été  chargé  de  faire  à 
l’Académie  l’éloge  de  ce  grand  Chirurgien , il  n’au- 
roir  pas  manqué  de  rapporter  ce  trait.  S’il  n’en  a 
point  parlé  , c’eft  par  humilité  \ car  fi  la  réponfe 
faite  au  Miniftre,  honore  M.  Marefchaf  elle  fait 
en  meme  tems  connoître  la  fagacité  les  talens 
de  M.  Morand. 

J’ai  dit  au  Chapitre  VIII,  page  8/,  en  parlant 
de  la  cafiration , » il  eft  arrivé  plus  d’une  fois  à 

des  Praticiens  de  confondre  l’hydroccle  avec  le 
« farcocèle  , & de  ne  reconnoître  le  vrai  carac- 
M tere  de  la  maladie  qu’après  l’ouvemue  du  fac. 
JJ  Apres  avoir  ouvert  le  lac  dans  toute  ion  éten- 
3>  due  , fi  on  trouve  le  tefticule  skirrheux,  on  fait 
» la  caftrationj  s’il  eft  fain,  il  faut  le  laifler  de  panfer 
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»»  fimplement  la  plaie  comme  apres  l'opération  de 
5>  la  caftration. 

Je  ne  rougis  point  d’avouer  ici  qu’il  m’eft  arrivé 
de  confondre  l’hydroccle  avec  le  farcoccle,  & de 
ne  reconnoître  le  vrai  caraétère  de  la  maladie 
qu’apiès  l’ouverture  du  Tac. 

L’expérience  m’a  appris  que  dans  l’hydrocèle 
qui  a ion  fiége  dans  la  gaine  vaginale , il  ne  falloir 
pas  fendre  le  fac  jufqii’à  fa  partie  inférieure,  parce 
que  le  tefticule  fain  que  l’on  veut  conferver , fort 
de  fa  loge  , le  fac  & la  peau  fe  retirent  à droite  & 
à gauche , & lailLent  le  tefticule  à découvert , d’où 
s’enfuit  que  la  cicatrice  eft  longteins  à fe  faire. 
Pour  éviter  cet  inconvénient  & cicatrifer  promp- 
tement cette  plaie,  l’expérience  m’a  fait  connoître 
qu’il  faut,  dans  ce  cas,  non  feulement  laifter  dans 
le  fend  du  fac  une  petite  loge  qui  puiffe  contenir 
le  tefticule , mais  encore  laver  la  place  avec  du 
vin  nûélé  , rapprocher  & adapter  les  lèvres  de 
l’incifton  , les  maintenir  avec  de  petites  bande- 
lettes de  taffetas  d’Angleterre,  mettre  par-deftus 
de  la  charpie  mollette  & l’appareil  cqnyenable. 
Par  ce  f niple  procédé  , la  plaie  eft  bien  moins 
doulourcufe  & bien  plutôt  cicatrifée.  Au  furplus, 
il  faut  varier  le  manuel  de  cette  opération  relative- 
ment à une  infinité  de  circonftances -,  car  on  ne 
trouve  pas  dçux  cas  parfaitement  fcmblablcs:  con. 
féquemment  il  faut  donc  varier  l’opération  rclati- 
vcrTient  aux  différens  cas. 

Je  n’ai  pas  craint  de  dire,  page  iy^,  en  parlant 
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de  la  taille , qu’il  m’eft  arrivé  de  faire  une  faulTc 
route  avec  le  gorgeret  cyflitônie  de  M.  Lecat  , 
que  ce  malheur  m’a  déterminé  d’abandonner  cet 
inftrument  pour  ne  plus  me  fervir  que  de  mon 
uréthrotome  avec  lequel  je  fends , à volonté  , la 
proftate.  Je  fais  cet  aveu  pour  perfuader  aux  Ele- 
vés qu’on  opéré  bien  plus  sûrement  avec  un  inf- 
trument  limple  conduit  par  une  main  intelligente , 
qu’avec  un  inftrument  compefé. 

En  parlant  au  Chapitre  XIV,  de  la  taille  au 
haut  appareil,  j’ai  dit:  « On  y prépare  le  malade 

pendant  plufieurs  jours,  par  la  faignée,  la  pur- 
»i  gation-,  fl  on  les  juge  nccelTaires  , le  régime 
»>  délayant  &'  humeétant , les  demi  - bains , par 
w d’amples  boiffons  d’une  infufion  de  fleurs  de 
» guimauve  & de  violette , afin  d’étendre  & de 
s*  ramollir  les  fibres  de  la  veflic  & leur  faciliter 
« plus  d’extenfibilité.  Et  en  parlant  de  la  taille 
latérale  , page  134  , j’ai  dit  : » il  efl:  avantageux 
« de  préparer  le  malade  à cette  opération  pen- 
« dant  plufieurs  jours,  comme  pour  le  haut  ap- 
M pareil.  » 

La  préparation  médicale  pour  la  plupart  de 
nos  opérations,  a été  regardée  par  des  Praticiens 
comme  inutile , nuifible  & contraire  à l’indication. 
L’operation  de  la  cataraéte  n’en  exige  aucune,  (i) 
ainfi  que  l’inoculation , (z)  furtout  quand  les  fujets 

( I ) Voyc:^  pages  3 T 3 , 5 1 4. 

(1)  Rapport  des  inoculations  faites  dans  la  Famille 
Royale  au  château  de  Marly , par  M.  de  Lafone. 
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fe  portent  bien.  Il  en  eft  de  même  quand  un  pier- 
reux n’a  d’autre  maladie , d’autres  indirpolitions 
que  celles  qui  dépendent  de  la  prefence  de  fa 
pierre,  & qu’au  furplus  il  jouit  d’une  alTez  bonne 
fantc.  Dans  ce  cas  , le  fimple  régime  fuffit.  Les 
(aignées , les  cliftères  , les  purgations , &c.  pour- 
roi  ent  altérer  & déranger  la  fanté  au  point  de  le 
rendre  malade , & le  mettre  hors  d’état  d’être  opéré, 
même  de  le  faire  mourir,  l’obfervation  que  je  vais 
rapporter  en  ell  une  preuve. 

Un  Chirurgien  qui  n’avoit  point  encore  prati- 
qué l’opération  de  la  taille,  devoir  opérer  un  gar- 
çon de  quatorze  ans  , d’une  bonne  conftitution  ôc 
bien  portant , ôc  un  homme  âe  cinquante  & quel- 
ques années  , fort  8c  robufte.  Les  faignées  , les 
purgations , &c.  qu’il  adminiftra  à cet  enfuit  pour 
le  préparer  à'  l’opération  , dérangèrent  tellement 
fa  fanté,  qu’il  ne  put  être  opéré  , & qu’il  mourut 
des  fuites  de  cette  préparation.  Deux  faignées  & 
des  lavemens  dérangèrent  la  lanté  de  l’homme  fort 
ôc  robufte-,  mais  l’excellent  tempérament  de  celui- 
ci  le  tira  du  fâcheux  état  où  l’avoit  réduit  cette  pré- 
paration. 

Cette  obfervation  Ôc  d’autres  que  je  pourrois 
rapporter , prouvent  qu’il  eft  dangereux  de  pré- 
parer les  pierreux  à l’opération  par  des  faignées  , 
des  cliftères  , des  purgations  , &c.  que  c’eft  au 
Lithotomifte  inftruit  , d’examiner  ôc  de  juger  , 
comme  je  l’ai  cxprclfcmcnt  dit , li  elles  font  nc- 
ceQ aires. 
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La  taille  à deux  tems  dont  je  parle  au  Chapi- 
tre Xr/  , a Tes  avantages.  Quand  j’ai  ftiifi  & bien 
chargé  une  pierre  avec  la  tenette,  je  la  tire , comme 
je  l’ai  exprelLément  recommandé , tout  bellement  y 
comme  dit  Franco  ; de  manière  que , relativement 
au  volume  de  la  pierre , je  mets  deux,  trois,  qua- 
tre , cinq  à fix  minutes  pour  en  faire  l’extraéticn. 
Si  je  juge  que  l’extradlion  ne  peut  s’en  faire  qu’avec 
effort  , avec  violence  , je  préféré  , dans  ce  cas,  la 
taille  à deux  tems  ; je  fais  mettre  le  malade  au 
lit,  & j’attends  deux,  trois  , quatre  à cinq  jours , 
& meme  plus  pour  en  faire  l’extraéfion.  Enfin , 
toutes  les  fois  qu’on  rencontre  des  difficultés  foit 
pour  faifir  & charger  la  pierre  , foit  pour  en  faire 
l’cxtraétion,  on  ne  doit  point  fatiguer  le  malade 
par  des  tentatives  laborieufes  qui  pourroient  le 
faire  mourir  j il  faut  prendre  le  parti  de  faire  l’opé- 
ration à deux  tems  y comme  je  de  pris  dans  une 
taille  par  le  haut  appareil , rapportée  au  Chapitre 
XIV  , où  j’attendis  jufqu’au  quinzième  jour  pour 
tirer  une  fécondé  pierre  que  j’avois  laiffiée  dans 
la  veffie,  dans  la  crainte  de  tuer  le  malade  par  des 
tentatives  laborieufes. 

Si , dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler , il  eft 
avantageux  de  faire  la  taille  à deux  tems,  à plus 
forte  raifon  faudra -t- il  prendre  ce  parti  quand 
l’Opérateur  aura  manqué  fa  route,  comme  dans 
l’obfervation  qui  fuit. 

Cet  homme  de  cinquante  &:  quelques  années, 
fort  & robufte,  échappé  à l’indifcrete  préparation 
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dont  j’a  parle  , fut  opéré  en  notre  préfcnce , par 
ce  Chirurgien.  Il  fe  fervit  pour  fendre  la  proftate, 
d’un  gorgeret  cyftitome  , fiiir  à peu  près  comme 
celui  de  M.  Lecat.  Après  avoir , par  des  tentatives 
laborieufes  , employé  environ  trente  minutes  à 
chercher  la  pierre  avec  la  tenette , fans  pouvoir  la 
trouver  il  m’engagea  d’examiner  s’il  croit  polTible 
de  la  faifir  & de  la  tirer.  Je  reconnus , par  mon 
examen  , qu’au  lieu  d’introduire  fa  tenette  dans 
la  veille , ill’avoit  portée  par  delFous,  dans  le  tillu 
cellulaire  qui  unit  la  vellîe  au  reclum  3 où  il  cher- 
choit  inutilement  cette  pierre , & d’où  il  ne  tiroit 
que  des  caillots  de  fang  qu’il  exprimoit  du  tilFu 
cellulaire.  S’il  avoit  ainfi  manœuvré  pendant  trente 
minutes  dans  la  vellîe  & qu’il  en  eut  exprimé  ces 
caillots  de  fang , il  n’y  a point  de  Lithotomille  qui 
ne  dile  que  le  malade  ferait  mort  fur  la  table  ou 
quelques  heures  après.  Je  confeillai  V opération  et 
deux  tems;on  mit  en  conféquence  le  malade  au 
lit  , quelques  faignees  A:  deux  jours  de  repos  le 
rappelèrent  à la  vie  , & la  pierre  s’engagea  & fe 
préfenca  au  Iphinéber  de  la  vellîe,  & fortitpar  les 
feuls  eifurts  de  la  nature  : il  s’efl:  enluite  établi 
une  bonne  luppuratiori  du  tilfu  cellulaire  délabré, 
qu’on  ne  peut  attribuer  qu’a  ia  vigueur  du  tem- 
pérament du  malade.  Cette  fuppur.ation  l’a  tiré  de 
ce  fâcheux  pas,  de  manière  qu’il  s’eft  bien  rétabli. 

Il  n’effc point  étonnant  qu’une  pienedu  poids  de 
deux  onces , comme  étoit  celle  de  ce  malheureux  , 
fe  foit  fpontanément  engagée  dans  le  fphinèter  de 
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la  vefîie , ôc  qu’elle  en  foit  fortie  deux  jours  après , 
par  les  feuls  efforts  de  la  nature , on  n’en  fera  point 
furpiis  fi  on  fait  réflexion  que  le  mufcle  éicéteur 
êc  accélérateur  gauche  étant  fendus,  l’uièthre,  la 
proftate  & le  col  de  la  veille  coupés , le  t ilfu  cellu- 
laire qui  unit  la  veflie  au  rcclum  j délabré,  toutes 
CCS  parties  n’étant  conféquemment  plus  en  état  de 
réfifter  aux  efforts  que  faifoit  la  veflie  & toutes  les 
parties  qui  l’environnent , pour  chaflér  de  fa  cavité 
ce  corps  étranger  vers  l’endroit  où  il  trouvoit  moins 
de  réfiftance.  Or,  cet  endroit  étoit  le  fphindter  , 
pareequ’il  n’étoit  plus  foutenu  par  des  puiflances, 
par  des  corps  qui , dans  l’état  naturel , le  fcriifient  ' 
& lefoutiennent. 

D’après  ces  réflexions,  on  ne  doit  point  être  fur- 
pris  que  les  conrraélions  de  la  veflie  fur  cette  pierre, 
fécondées  par  celles  des  mufcles  du  bas  - ventre  J 
Payent  engagée  dans  le  fphindler  qu’elle  a dû  fuc- 
cefllvement  dilater , & qu’elle  en  foit  fortie  par  les 
feuls  efforts  de  la  nature. 

Cette  obfervation  efl une  nouvelle  preuve  delà 

néceflité  de  l’operation  d deux  tems  dans  les  cas 
qui  l’exigent. 
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EXPLICATION 

Des  Planches  de  La  première  Partie. 

PLANCHE  I. 

Figure  i» 

L E petit  Tac  ou  petite  bourfe  de  toUe  fine  coufue  ou 
arrêtée  par  quelques  points  d’aiguille  aux  deux  anneaux 
du  bridon , vue  du  côté  de  fa  face  inferieure,  à laquelle 
Ce  voit  l’échancrure  B , qui  fert  à loger  le  frein  quand  la 
machine  eft  en  place.  Au  moyen  de  cette  échancrure,  la 
plaie  fe  trouve  couverte  par  la  face  ou  portion  fupérieurc 
du  petit  fac  , quand  meme  elle  feroit  vis-à-vis  ou  au-delà 
du  frein  , comnit  elle  étoit  chez  le  fujet  de  l’obfcrvatioa 
rapportée  Chapitre  III. 

Figure.  2. 

Le  bridon  formé  d’un  fil  d’argent  pour  ceux  qui  le  veu-» 
lent  de  ce  métal  , ou  d’un  fil  d’archal  aa  , garni  d’un  ru- 
ban bbb  , coufu  & arrêté , comme  on  le  voit , par  quel- 
ques points  d’aiguille  aux  branches  du  bridon. 

A , La  langue  placée  dans  la  bourfe  B. 

C , Portion  de  cercle  tourné  en  fens  contraire  à celle 
du  bridon  de  M.  Pibrac , afin  que  cette  portion  de  cercle 
ne  porte  pas  contre  l’éminence  du  larynx,  & qu’elle  ne 
gêne  point  le  malade  , comme  faifoit  celle  du  bridon  de 
M.  Pibrac. 

Pour  maintenir  le  bridon  en  place , on  palTe  derrière 
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la  tête  les  deux  chefs  du  ruban , on  les  croife  à la  nuque 
du  col , & on  les  fait  revenir  pour  les  nouer  fur  le  front|, 
comme  on  le  voit  figure  3. 

Figure  3. 

• La  machine  en  place. 

Figure  4. 

L'instrument  de  M.  Durand , Oculifte  de  S.  A.  S. 
Monfeigneur  le  Duc  d’Orléans,  & Maître  en  Chirurgie  à 
■Chartres , pour  faire  l’incifion  de  la  cornée  , dans  l’opé- 
ration de  la  cataraéle  par  extraétion  , repréfenté  dans  fa 
grandeur  Sc  fes  proportions. 

A,  Lancete  un  peu  courbée  dans  fa  face  antérieure  , 
depuis  le  talon  jufqu’à  fa  pointe. 

B , Talon  de  cette  lancette  , qui  n’eft  ni  coupant  ni 
trempé , & qu’on  peut , en  conféquence  , courber  à vo- 
lonté , pour  donner  à l’inflrumcnt  telle  courbure  qu’on 
juge  à propos , pour  opérer  , avec  plus  de  facilité , un 
ccil  qui  feroit  enfoncé  dans  l’orbite. 

C , Virole  d’argent. 

D , Manche  d’ébène  à huit  pans , fc  d’environ  quatre 
popccs  de  longueur. 

Figure 

Trois-quarts  courbe  de  M.  Flurand ^ célèbre  Chi- 
rurgien de  Lyon,  garni  de  fa  cannule  flexible  ou  briféc, 
conforme  aux  dernières  correéHons  de  l’Auteur,  propre 

I 

pour  faire  la  ponéHon  de  la  veflle  par  l’anus,  repréfenté 

r 

dans  fa  grandeur  & fes  proportions. 

Figure  6. 

Brokchotome  de  M.  Bauchot , armé  de  fa  chape  , 

figure 
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figure  VII.  J A , tranchant  du  bronchotonie  qui  fort  de 
Ja  chape. 

Figure  7. 

Cannule  d’argent  qui  fert  de  chape  au  bronchotonie  : 
^3  "Vide  occupe  pai  la  lame  tranchante  du  bronchotomcj 
lorfqu’il  eft  armé  de  fa  chape. 

Figure  8. 

Plan  de  l’ouverture  de  cette  cannule  ou, chape. 

Figure  5). 

Instrument  pour  alfujettir  la  trachée-artère  & fervir 
de  conduéteur  au  bronchotome  : A , le  croilTant  qui  aflu- 
jettit  la  trachée-artère  ; B,  la  queue  ouïe  manche  de  l’inf- 
trument  que  l’Opérateur  tient  entre  le  pouce  & le  doigt 
index  de  la  main  gauche. 

PLANCHE  IL 
Figure  i. 

L'e  gorgeret  dilatatoire  pour  la  taille  des  hommes  au 
bas-appareil , fermé  & vu  du  çôté  de  fa  cannelure. 

Figure  1. 

Le  meme  infhrument  ouvert  dans  le  plus  grand  écarte- 
ment de  fes  branches  . Se  vu  du  côté  de  fa  convexité. 

AA , Le  manche. 

B,  Vis  dont  la  tête  eft  faite  de  façon  quelle  peut  être 
pincée  avec  le  pouce  Se  V index  , pour  la  ferrer  & delTerrcr 
à volonté. 

Le  taraud  , dans  lequel  fe  monte  cette  vis , traverfe 
l’épailTciir  de  la  panic  gauche  du  manche  A. 

Tçmc  /.  Mm 
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C,  Traverfc  à cjueuc  d’aronde,  placée  dans  une  échan- 
crure aulfià  queue  d’arondc,  creufée  dans  l’une  & l’autre 
partie  du  manche  AA,  pour  recevoir  cette  traverfe.  Cette 
traverfc  eft  fixée  au  point  C , fur  la  branche  droite  du 
manche , par  un  clou  rivé  en  - de/Tus  S:  en  - delfous  ; la 
traverfe  & l’échancrure  forment  une  portion  de  cercle  , 
dont  le  centre  part  du  milieu  de  la  vis  qui  fert  d’axe  a 
l’inllrument,  5f  fur  lequel  il  s’oavre  & fc  ferme  à volonté. 

D , Fcnctre  percée  dansl  a traverfe  C , par  où  paffe 
librement  le  cylindre  ou  la  tige  de  la  vis  B , quand  on 
ouvre  ou  quand  en  ferme  les  branches  de  l’inftrumcnt. 

Pour  allujettir  les  deux  branches  EE , l’une  contre  l’au- 
tre , comme  on  le  volt  figure  i,  les  fixer  dans  cette  po- 
lltion  , 6e  empêcher  qu’elles  ne  sccartent,  meme  en  fer- 
rant le  manche  , on  tourne  la  vis  B,  de  gauche  a droite, 
& en  ferrant  cette  vis,  la  traverfe  C , eft  fixée  fur  la  par- 
tie gauche  du  manche  A , de  manière  que  les  deux  bran- 
ches EE  , ne  peuvent  s’écarter , Sc  que  ce  gorgerct  peut 
être  introduit,  comme  s’il  étoit  d’une  feule  pièce.  Un 
demi  - tour  fufilt  pour  defi'errer  la  vis , & permettre  à 
volonté  l’écartement  des  branches.  En  ferrant  la  vis,  on 
peut  encore  fixer  les  branches  au  degré  d’écartement 
qu'on  leur  a donné  , comme  nous  l’avons  dit  en  par- 
lant de,  l’opération  de  la  taille , pour  une  pierre  enkiftée 
ou  chatonnéc  dans  la  veille,  (i) 

E,  Languette  moufle  qui  termine  l’extrémité  de  la  bran- 

( I ) La  vis  6t  la  traverfe  du  gorgeret  pour  la  taille  des 
femmes,  repréfetitecs  figures  4 ^ ),  Sila  vis  & la  traver^ 
de  notre  dilatatoire  de  l'ilfue  des  hernies,  fig.  font  coni- 
truites  6t  placées  comme  cel'e  du  gorgerer  , fig.  i,  de  ma- 
nière «ru’au  nroyen  de  la  vis  5:  de  latraverie,  on 
les  branches  de  ces  inftrumcns,  comme  on  Ic.s  voit  ng.  46c 
é,  ouau  degré  d’écartement  qu’on  leur  a donné,  comme  on 
Icvoicfig.  5. 
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elle  droite  , propre  à être  introduite  par  la  crénelure  de  la 
fonde  , jufijues  dans  la  vcllie. 

G,  L’extrémité  de  la  branche  gauche,  terminée  par  ua 
petit  arrondiffement,  qui  s’ajulbe  quand  l’inlhument  cft 
fermé  , dans  une  petite  échancrure  femi -lunaire  creuféc 
dans  l’épailfcur  de  la  branche  droite,  de  manière  que 
cette  extrémité  fe  trouve,  au  point  G , à l’affleurement  de 
la  branche  droite. 

^ HH,  Moitié  de  la  gouttière  à galleries  rabattues,  creu- 
féc dans  1 épailleur  de  la  branche  gauche  qui,  avec  l’au- 
tre moitié,  creufée  dans  l’épailfeur  de  la  branche  droite, 
forment  ( quand  les  deux  branches  font  adolîées  & Rxéei 
l’une  contre  l’autre  , au  moyen  de  la  vis  B , comme  on  le 
voit  figure  I ) la  gouttière  à galleries  rabattues , dans 
laquelle  on  coule  l’uréthrotome  , figure  j , pour  fendre 
la  proftate. 

n , Entrée  de  la  gouttière  , propre  à y introduire  , 
avec  aifance  & facilité,  le  bouton  à larme  tranfverfale 
de  ruréthrotome , figure  5,  quand  les  deux  banches  EE, 
font  adolfées  & fixées  par  la  vis  B. 

Figure  5. 

L’urethrotome  monté  fur  uu  manche  d’ébène  à pans. 

L , Bouton  à larme  tranfverfale  , qui  empêche  que 
cet  inftrument  ne  puilfe  s'échapper  de  la  gouttière  à -al- 
Icries  rabattues.  ^ 

M . , , , Etendue  du  tranchant. 

^ Talon  de  la  lame  qui  ne  peut  couper,  étant 

arrondi. 

Figure  4. 

Gorgeret  dilaratoire  fermé,  pour  la  taille  des  fem- 
rares  & pour  le  haut-appareil. 
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Figure  5. 

Le  mcmc  Inftrumcnc , ouvert  à un  certain  degré. 

AA  J Le  manche. 

B , Vis  pour  fixer  les  deux  branches  EE. 

C , Traverle. 

D , Fenêtre  percét  dans  la  traverfe. 

La  vis  B & la  traverfe  C font  conftruites  comme  la  vis 
&i  la  traverfe  du  gorgerer , figure  1.  Koye^h  note  pré- 
cédente. 

EE,  Branches  du  dilaiatcirc. 

F , Bouton  en  goutte  de  fuif  formé  par  l’extrémité  de 
chaque  branche. 

G , Petite  rainure  propre  à guider  ruréthrotomc  ou  le 
biftouri  pour  fendre  le  méat  urinaire  & une  partie  de 
riirèchrc  fur  le  côté. 

L'.s  deux  bords  de  ce  gorgerct  font  courbés  vers  fa 
cannelure,  de  manière  que  les  branches  (adoffées  & fixées 
par  la  vis  B , comme  dans  la  figure  4 , ) forment  une  ef- 
pccc  de  follet  propre  à être  introduit,  avec  facilité,  juf- 
ques  dans  la  vellie  , pour  dilater  , par  degré  , la  portion 
poftérieure  de  rurcthre  Sc  le  bourrelet  intérieur  ou  fphinc- 
ter  de  la  poche  véficale. 

Figure  6. 

Le  gorgeret  dilatatoire  de  l’ilfue  des  hernies. 

A , Le  manche  fait  à peu  près  comme  celui  du  gorgerct, 
figures  4 & î . 

BB  , Les  branches. 

C,  Bouton  à goutte  de  fuif,  formé  par  l’adoll'cmcnt 
des  extrémités  des  deux  branches. 

D , Vis  pour  fixer  les  deux  branches  EB. 

Tous  ces  inftrumens  font  repréfentés  dans  leur  forme, 
leur  grandeur  &.  leur  proportion. 
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PLANCHE  III. 

Figure  i 

Tire-pierre  dont  les  branches  font  placées  l’une  fur 
1 autre , de  manière  c|u  on  peut  les  introduire  avec  facilite 
dans  la  vellîe  , pour  en  extraire  la  pierre  par  le  haut- 
appareil. 

Figure  i. 

Le  meme  inftrument  qui  cmbraiTe  une  grolfe  pierre 
par  le  développement  de  fes  branches. 

Les  lettres  placées  à l’unt  Sc  à l’autre  figure , indiquent 
les  memes  parties  de  l’inllrumerit,  foit  que  les  branches 
Foient  placées  l’une  fur  l’autre  , comme  dans  la  figure  i, 
foit  qu’elles  foient  développées  comme  dans  la  figure  i. 

A , Branche  fixe. 

B,  Première  branche  mobile. 

C , Seconde  brandie  mobile. 

DD,  Boutons  fur  lefquds  on  appuie  , avec  le  pouce 
de  chaque  main  , pour  faire  tourner  les  viroles  mobiles  , 
l’une  à droite  , l’autre  à gauche  , Sc  développer  les  bran- 
ches dans  le  même  fens  , afin  d'embrafier  la  pierre , 
comme  on  le  voit  fisture  z. 

E , ReflTort  qui  fixe  une  des  branches  mobiles  dans  Ton 
point  d’écartement. 

E , Semblable  refiort  qui  fixe  l’autre  branche  mobile 
dans-fon  point  d'éc.artcment.  Chacun  de  ces  relîors  eft 
fixé  à queue  d’arondc  dans  chaque  virole,  par  une  de 
fies  extrémités.  Les  deux  branches  mobiles  ainfi  dévelop- 
pées S:  fixées  chacune,  par  leur  refiort  , dans  le  point 
d’écartement  qu’on  leur  adonné  , forment,  avec  la  bran- 
che fixe,  un  triangle  parfait. 
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chaque  bouton  cft  monté  à vis  & fixe  fur  rextrémité 
mobile  de  chaque  refibrt.  Ils  font  termines  chacun  par  un 
petit  cylindre  qui  ^ de  rextrtmité  du  rellort  ou  chaque 
bouton  cR:  fixé  , traverfe  librement  la  vitole  , entre,  au 
moyen  du  relfort , dans  un  trou  creufé  dans  l'axe,  fur 
lequel  tourne  la  virole.  Ces  deux  branches  mobiles  ainfi 
fixées  dans  leur  point  d’écartement  par  la  pointe  du  petit 
çylindre  entrée  dans  le  trou  fait  dans  l’axe,  ne  peuvent 
fe  déranp;er.  Dans  cette  pofition  , elles  forment,  avec  la 
branche  fixe,  comme  nous  venons  de  le  dire  , un  trian- 
jrlc  parfait , ou  une  cfpèce  de  fronde  à trois  branches , 
propre  à cmbraller  une  grofle  pierre  , comme  le  repre- 
fente  la  figure  z. 

M.  'Virole  fixe,  fur  laquelle  cfi:  monrécla  branche  fixe 
A , au  moyen  d’uiie  vis  pareille  à celle  G. 

N.  rremitre  virole  mobile  fur  laquelle  cfi:  fixée  la 
branche  mobile  C , au  moyen  de  la  vis  G , à ictc  plate  , 
noyée  dans  répaifTeur  de  la  branche,  afin  que  la  tête  de 
cette  vis  ne  fafic  point  d’.épaiflcur , ce  qui  cmpccheroit 
les  branches  de  fe  placer  l'une  fur  l'autre  , comme  elles 
le  font  dans  la  fi  gure  i . 

O.  Seconde  virole  mobile  fur  laquelle  eft  fixée  la  bran- 
che mobile  C , au  moyen  d’une  vis  pareille  à celle  G. 

Les  deux  branches  mobiles  fixées , comme  nous  venons 
de  le  dire  , dans  leurs  points  d’écartement  par  la  pointe 
du  cylindre  de  chaque  bouton  , entrée  dans  le  trou  fait 
dans  l’axe  , pour  les  placer  fous  la  branche  fixe , comme 
on  les  voit , figure  i , avec  le  pouce  & Vindex  on  pince 
& on  tire  à foi  le  boutôn.  En  le  tirant  ainfi  , en  dégage 
la  pointe  du  cylindre  du  trou  où  l’clafticité  du  relfort 
l’avoit  fixée  j la  pointe  du  cylindre  fortie  du  trou  , en 
tirant  le  bouton , on  peut  en  même  terni  faire  tourner 
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la  virole  à volontc^ , pour  placer  l’une  des  branches  mo- 
biles fous  la  branche  fixe.  On  en  lait  autant  avec  l’autre 
bouton.  Par  ce  moyen  en  place  les  deux  branches  mobi- 
les fous  la  branche  fixCj  comme  elles  font  reprefentees 
figure  I.  ^ 

La  foie  qui  traverfe  , d’un  bout  à l’autre  j le  manche 
^ qui  forme  le  cylindre  fur  lequel  tournent  les  deux 
branches  mobiles  j efl:  fixée  fur  le  manche  pari  a vis  H 
& par  la  vis  i.  Les  deux  viroles  mobiles  montées  fur 
l’axe , fur  lequel  elles  tournent  à volonté , font  appli- 
quées, maintenues  & alTujettics  l’une  contre  l'autre  par  la 
pièce  Lqui,  avec  la  vis  i,  terminent  l’axe  de  l’inftrument. 
Cette  vispafl'e  librement  dans  un  trou  fait  au  milieu  de 
la  pièce  L , pour  aller  Ce  ferrer  & fe  fixer  dans  un  écrou 
fait  dans  le  centre  de  l’extrémité  de  l’axe.  La  vis  H efl  pa- 
reillement fixée  dans  un  écrou  fait  à l’extrémité  de  la  foie 
qui  traverfe  le  manche. 

Le  manche  efl  d’ébène  & fait  de  façon  qu’il  peut  ctra 
tenu  ferme.  Les  autres  pièces  font  d’acier  poli , & la  plu- 
part tournées  au  tour.  Les  branches  font  minces,  très- 
flexibles  & ne  fort  point  trempées  5 il  efl  facile  , avec  les 
mains  feules , de  donner  à l’ouverture  qu’elles  forment 
par  leur  développement  , plus  ou  moins  de  grandeur. 
Conféquemment  un  feul  tire-pierre,  comme  celui  repré- 
fenté  figure  1 & z , peut  fervir  pour  tirer  une  grolle  ou 
une  moyenne  pierre,  en  donnant  à fes  branches  un  écar- 
tement convenable  & proportionné  au  volume  de  la  pierre 
qu’on  veut  tirer. 

On  peut  J avec  un  tourne-vis , démonter  les  pièces  qui 
compofent  cet  inflrument,  pour  le  nettoyer  & le  remon- 
ter. En  tournant  la  vis  /,  on  peut  oter  la  piece  L de  la 
place  , & les  dt^x  viroles  mobiles , & racme  la  virole 
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fixe.  On  peut  de  même , en  tournant  la  vis  H,  faire  fortit 
Taxe  ou  la  foie  du  manche.  La  vis  F fixée  dans  l’écrou  du 
bouton  P , qui  joint  & unit  les  trois  branches  par  leurs 
extrémités,  peut  également  fe  tourner  avec  le  tournc-vis 
pour  féparer  ces  branches.  ✓ 

J’ai  fait  faire]  cet  inftrument  fur  le  tire -tête  de  M. 
Levret  y le  développement  de  fes  branches  , pour  em- 
brafier  & faifir  une  grofie  pierre  dans  la  vefTie,  eft  pa- 
reil au  développement  des  branches  de  ce  tire-tête  pour 
faifir  la  tête  d’un  enfant  reliée  dans  la  matrice , & la 
tirer.  Ce  développement  fe  fait  avec-facilité  y la  vclfic 
ne  fe  contrade  pas  fur  la  pierre  , comme  fait  la  matrice 
fur  la  tête  d’un  enfant  qui  y feroir  reliée.  Je  in’ellimerai 
fort  heureux , fi  l'application  que  j’ai  faite  à l’opération 
de  la  taille , d’un  inftrument  fi  ingénieufement  inventé, 
peut  être  accueilli  par  les  Maîtres  de  l’art , & unie  aux 
Eleves  & à l’humanité. 

Figure  3. 

Tïnette  dont  les  branches  fe  montent  & fe  démon- 
tent comme  le  forceps  courbe  de  M.  Levret  , avec  la- 
quelle j’ai  tiré  par  le  haut-appareil , une  pierre  de  plus  de 
onze  onces  , repréfentée  entre  les  ferres  de  cette  tenette. 

A , Axe  à pas  de  vis , B , écrou  qui  fç  monte  fur  la 
vis. 

Figure  4. 

Elle  repréfente  le  coûreau  à tranchant  convexe  pour 
l’amputation  , vu  dans  fa  grandeur  & fes  proportions. 

A , La  lame. 

B,  Virole  d’argent. 

C , Manche  d’ébene. 

La  foie  de  la  lame  n’cft  .point  maftiquée  dans  le 
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manche  , elle  y entre  carrément  avec  juftdTe  ; elle  cfl; 
fixée  par  le  bouton  D qui  forme  un  écrou  qui  fe  monte 
fur  des  pas  de  vis  qui  rcrminent  la  foie.  Avec  une  petite 
pince  on  peut  monter  & démonter  la  lame,  & fubftituer 
une  plus  grande  ou  une  plus  petite  lame , félon  la  volonté 
de  l’Opérateur. 

PLANCHE  IV. 

F I G U R E s I,  2,  3,  4,  5,  6 & 7. 

\ 

Ces  Figures  repréfentent  le  nouvel  inftrument  de  M. 
Levrer , pour  porter  des  ligatures  dans  des  lieux  profonds, 
comme  le  vagin  , &c. 

Voici  la  defcripdon  qu’il  a donnée  dé  cet  rnftrumcnt 
dans  le  Journal  de  Médecine,  Juin  ijjo. 

Figure  I.  53  L’inftrumcnt  garni  de  fa  ligature  : il  effc 
repréfenté  ouvert  & fenfé  embraffant,  ou  prêt  àem- 
33  braffer  le  pédicule  du  polype  au  fond  du  vagin  , dans 
33  lequel  cet  inftrument  a été  inrroduir. 

33  Les  Figures  z , 3 6*  4 repréfentent  ce  même  inftru- 
33  ment  fermé  , dont  les  parties  inférieures  , jufques  & y 
»3  compris  la  jomftion  , font  en  tout  fembLales  à la  figure 
>3  I.  A l’égard  des  parties  fupérieures , la  figure  i défi- 
3-  '3’p.c  une  de  celles  de  la  figure  i dans  toutes  fes  dimen- 
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33  tions.  La  figure  trois  les  a de  moindre  longueur  &cour- 
33  bure  3 & la  4'  la  plus  petite  des  trois,  à tous  égards,  afin 
33  de  clioifir  celui  des  trois  inftrumcns  qui  conviendra  le 
33  mieux  à l’opération  projetée.  Cette  figure  n’a  été  ainfi 
33  conftruite  que  pour  éviter  la  multiplicité.  33 

Par  une  lettre  que  M.  Levret  m’a  fait  l’honneur  de 
m’écrire  le  11  Oélobre  1771 3 U me  marque  33  qu’il  a fait 
léf^er  changement  à la  courbure  des  inftrumcns 
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» numérotes  1,2.,  3 & 4,  qui  ajoute  un  degré  de  per- 

fcélion  à cet  inftrumcnt , puifqu’il  facilite  au  grand 
93  diamètre  tranfverfal  des  polypes  à être  embralTé  avec 
>3  encore  plus  de  facilité  que  ci-devant.  J’ai  tracé , con- 
93  tinue-t-il , cette  nouvelle  correétion  au  crayon  fur  la 
»3  planche  que  je  vous  envoie  , & que  vous  pouvez  faire 
93  graver.  Il  ajoute  qu’il  a fait  cette  corrcélion  depuis 
»3  peu  , en  maniant  & remaniant  convenablement  ces 
*3  tuyaux  , pour  leur  faire  prendre  cette  nouvelle  modi- 
» fication.  CC 

En  conféquencc  , j’ai  donné  cette  courbure  aux  tuyaux 
de  eet  inftrument , dans  la  planche  qui  le  reprefente. 

3»  La  jonftion  de  la  première  figure  cft  vue  de  trois 
93  quarts  5 celle  des  numéros  1 , 3 & 4 de  face  3 Sc  la 
93  cinquième  de  côté  , pour  que  cette  jonétion  foit  bien 
93  connue  5 car  il  faut  éviter  qu’elle  ne  gêne  l’intérieuc 
99  des  tuyaux  , pour  que  les  chefs  de  la  ligature  y puiflent 
•3  palier  librement.  33 

Figure  6.  33  Tuyau  avec  lequel  on  lie  aifemenr  les  po- 
*3  lypes  du  nez  jufques  dans  les  folles  nazales  au  moyen 
93  d’un  fil  d’arffent.  33 

O 

J’ai  fait  delTiner  cet  inftrument  moins  gros  que  celui 
repréfenté  dans  la  planche  de  M.  Levret , fuivant  l’avis 
qu’il  m’en  a donné  , & fur  le  modèle  de  celui  que  j’ai  , 
& avec  lequel  j’ai  lié  plufieurs  polypes  du  nez  avec  fuccès. 

Figure  J.  Une  portion  de  l'extrémité  fupérieure  du 
93  même  tuyau , pour  faire  voir  la  cloifon  ou  traverfe  qui 
» le  répare  en  deux  parties  égales , & par  les  côtés  de 
93  laquelle  on  doit  faire  palTer,  de  haut  en  bas,  les  deux 
93  chefs  de  la  ligature  faite  d’un  fil  d’argent.  93 

93  Toutes  ces  figures  ont  leurs  dimenfions  exaélement 

O 

» fcmbables  çn  tout  aux  originaux.  » 
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Bâillon  ou  Spéculum  oris  de  M.  Levret  pour  l’op»?- 
ration  du  polype  gurtuial  ou  de  la  gorge  , que  l’Auteur 
décrit  dans  le  lecond  article  de  fes  nouvelles  Méthodes 
de  porter  des  ligatures  dans  des  lieux  profonds  , &c.  N°. 
13  J que  nous  avons  joint  au  Chapitre  XXIII  àçcc Précis. 
Voyez  la  defeription  qu’il  en  donne. 

Figure  9, 

L’agraffh  perfectionnée  de  M.  Valentin  , pour  main- 
tenir dans  le  contaét  immédiat  les  lèvres  de  la  plaie 
faite  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre  fimple  de  naifr 

fance.  , 

A A , Branches  inférieures  qui  s’appliquent  fous  la  lèvre. 

BB , Branches  fupérieures  qui  s’appliquent  ilir  la  Icvrc. 

Cette  agraffe  peut  cire  diftinguée  en  deux  parties  j 
l’une  droite  & l’autre  gauche.  Lhine  & l’autre’ font  for- 
mées d’une  des  branches  inférieures  & d’une  fuperieurc 
qui  fent  parallèles.  La  branche  inférieure  cil  fixée  avec 
ie  montant  carré  d’acier  5 la  rupérieure  eft  mobile  j peut 
monter  & defeendre,  5c  peut  être  feparee  du  montant. 
Ces  quatre  branches  parallèles  font  d argent. 

CC  , Montans  carrés  d’acier , fixés  chacun  dans  le  ta- 
lon de  la  branche  A , qui  traverLe  celui  de  la  branche  B, 
par  un  trou  carré.  Chaque  montant  elc  termine  en  VjG  , 
fur  chacune  defquclies  fe  montent  les  écrous  DD  qui  font 
de  forme  ronde  5c  ftriées , afin  de  les  tourner  facilement, 
pour  fixer  les  branches  fur  la  lèvre  , les  ferrer  oc  les  del- 
ferrer  à volonté. 

LE  , Vis  d’acier,  à têtes  rondes  d’argent,  ftriées  comme 
les  écrous  DD  , pour  rapprocher  1 une  de  1 autie  les  deux 
parties  qui  ferment  l’agrafiFe , 5c  maintenir  dans  le  contaift 
immédiat  les  lèvres  de  la  plaie. 
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La  branche  inférieure  de  la  partie  droite,  vers  Ton  ta- 
lon , cfl:  percée  d’un  trou  i , par  où  pafTe  librement  une 
des  vis  E , pour  la  vider  dans  l’écrou  i , percé  dans  le 
talon  de  la  branche  inférieure  gauche.  Le  trou  j , percé 
dans  le  piton  fi  tué  fur  la  face  externe  de  la  branche  fu- 
périeure  gauche  , par  où  pafie  une  des  vis  E , pour  fc 
viifer  dans  l écrou  4 , formé  dans  le  piton  fitué  fur  la 
branche  fupérieure  droite,  afin  de  m.aintenir  , par  ces 
deux  vis  , les  lèvres  de  la  plaie  adaptées  l’une  à l’autre. 

GGGG , Quatre  petits  morceaux  de  champignon  ou 
d’agaric  de  chêne  préparés , un  peu  plus  larges  c]ue  les 
branches  , d’une  ligne  ou  environ  d’épaiffeur  , collés 
chacun  fur  la  face  interne  de  chaque  branche  , pour 
garnir  mollement  la  face  interne  de  cès  branches,  afin 
que  la  comprefiion  foit  mollette. 

Cette  agraffe  eft  repréfenté  dans  la  planche,  dans  fa 
grandeur  & fes  proportions. 

Des  C RI  P T I O N du  manuel  de  d opération  du 
bec-de-lièvre  y faite  avec  l’ agraffe  figure  p ^ 
Planche  ID. 

Le  fujet  aflls  fur  une  cha'f..  , la  face  tourné  au  jour  , 
la  tête  appuyée  contre  la  poitrine  d’un  Aide  qui  la  tient 
de  fes  deux  mains,  on  commence  par  placer  la  partie 
droite  de  l’agralFc  à un  travers  de  doigt  de  la  divifion  du 
bec-de-lièvre  , la  branche  A fous  la  lèvre  , & la  branche 
B par-delîus.  On  afiujcitit  ces  deux  branches  à la  lèvre, 
en  tournant  avec  les  doigts  , l’écrou  D , obfervant  de  le 
ferrer  modérément  & fuffifamment,  pour  que  cette  partie 
de  r agraffe  tienne  à la  lèvre  , fans  la  trop  ferrer.  On 
place  de  même  la  partie  gauche  , enfuicc  on  emporte  , 
erec  des  cifeaux  bien  affilés , les  bords  du  bec-de-lièvre. 
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ainfi  que  de  la  commiflure,  pour  en  faire  une  plaie  fraî- 
che, comme  nous  l’avons  Air  au  chapitre  IV.  L'Aide  qui 
rien:  la  tête  , poulTc  avec  fes  mains  , les  joues  de  der- 
rière en  devant,  de  manière  qu’il  approche,  adapte  & 
affronte  les  bords  de  la  di  vilion  l’un  contre  l’autre,  L’Opé- 
rateurfait  paffer  la  vis  E par  le  trou  i,  pour  la  vilfer  dans 
l’écrou  1 , jufqu’à  ce  que  la  partie  droite  & la  partie 
gauche  de  l’agraffe  affujctiiffent  dans  le  contaél  immé- 
diat les  lèvres  de  la  plaie.  Pour  empêcher  l’écartement 
des  extrémités  fupérieurcs  des  branches  de  l’agraffe,  il 
palfe  l’autre  vis  E par  le  trou  3 pour  la  vilfer  dans  l’écrou 
4 , obfervant  de  ne  ferrer  ces  vis  que  pour  maintenir  les 
lèvres  de  la  plaie  l’une  à l’autre  , afin  quelles  puilfent 
s’unir  : il  applique  enfuite  une  comprelle  épaiffe  fur 
chaque  joue  , maintenue  par  une  mentonnière  arrêtée 
avec  des  épingles  au  bonnet  du  malade. 

La  pratique  , l’obfcrvation  , l’expérience  , la  réflexion 
& la  combinaifon  des  moyens  dont  nous  nous  fervons 
dans  nos  opérations  , nous  font  appercevoir  les  incon- 
véniens  qui  réfultcnt  de  l’ufage  des  inftrumens  les  mieux 
imaginés,  .&  nous  fuggerent  les  moyens  de  les  perfec- 
tionner 

Cet  inftrument  remplit  le  but  qu’on  fe  propofe , main- 
tient parfaitement  dans  le  contaèl  immédiat  les  lèvres  de 

i 

la  divifion  , fans  aucun  inconvénient:  mais  le  tems  qu’il 
faut  mettre  pour  pafler  les  vis  & pour  les  vilfer  dan$ 
leurs  écrous  , rend  l’opération  longue  , impatiente 
l’Opérateur , le  malade  & les  afliftans.  C’efi;  ce  que  j’ai 
éprouvé  dans  une  opération  du  bec  - de  - lièvre  que  j’ai 
faite  avec  cet  inllrument. 

Une  des  perfeélions  de  nos  opérations  eft  de  les  faire 
proniptcincnt,  furtout  quand  cette  promptitude  n’cft  pas 


EXPLlCATIOIf 


préjudiciable  au  malade  , comme  elle  le  feroit  dans  l’ex- 
traélion  d’une  grofle  pierre  de  la  velTie  j ce  que  j’ai  eu 
foin  d'obfcrver  en  parlant  de  la  taille. 

D’après  ce  principe , & pour  abréger  la  durée  de  l’opé- 
ration 3 j’ai  fubftitué  aux  deux  vis  la  crémaillère  i , le 
rcll'ort  & le  cliquet  7 de  la  figure  lô.  Au  moyen  de 
cette  crémaillère , du  rcllort  & du  cliquet  , la  partie 
droite  & la  partie  gauche  de  l’agraffe  , placées  l’une  à 
droite  , l’autre  à gauche  , font  dans  un  inftant  fixés  au 
point  défi  té.  J’ai  fait  avec  cet  inftrument,  en  préfence 
de  plufieurs  de  mes  confrères  , l’opération  d’un  bec-de- 
lièvre  de  nailTance  , avec  la  célérité  & le  fuccès  pofi'jbles. 


Pour  l’intelligence  des  leéleurs,  nous  allons  donner  la 
dofeription  de  l’agraffe  à crémaillère. 

I,  1 , Crémaillère  dont  les  branches  palTcnt  chacune 
librement  dans  un  conduit  formé  dans  l’épailfeur  des  deux 
tenons  1 & 

4 , Vis  à tète  plate  , qui  fixe  le  tenon  i fur  la  branche. 

y , Visa  tête  canée  , qui  fixe  le  tenon  3 fur  la  branche. 

6 , Refl'ort  d’acier  qui  fixe  le  cliquet  fur  les  dents  de 
la  crémaillère  au  degré  d’écartement  ou  d’éloignement 
qu’on  veut  donner  aux  deux  parties  de  l’agrafFe. 

7 , Cliquet  d’acier  tenu  en  place  par  une  goupille  qui 
» lui  fert  d’axe. 

8 , Ouverture  d’un -carré  long  j dans  laquelle  pafic 
librement  la  vis  5 qui  entre  dans  un  écrou  fait  dans 
l’épaifieur  de  la  branche. 

<),  9 , Ecnoiis.femblables  à.ceuxDD  , de  l’agrafFe  figure 
4,  pour  fixer  à volonté  les  branches  de  cette  agraffe  fur  la 
lèvre. 

Au  furplus,  la  partie  droite  & la  partie  gauche  de 
«être  agraffe  font  fcmblables  à celles  figure  9 , & garnies 
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comme  elles  d’agaric  ou  champignon  de  chêne  préparé. 

La  figure  onze  rep  ré  fente  la  clef  pour  ferrer  & def- 
ferrer  à volonté  la  vis  r , dont  le  manche  ell:  d’argent 
& Icxtrémité  A d’acier , & faite  comme  la  clef  d’une 
montre , afin  de  pouvoir  , avec  cette  clef,  ferrer  & def- 
ferrer  la  vis  j. 

Maniéré  de  fefervir  de  l’agraffe  à crémaillère  y 
repréfentee  figures  lo  & 1 

On  place  à droite  & à gauche  les  deux  parties  de 
cette  agraffe , à environ  un  travers  de  doigt  de  la  di- 
vifion  J on  les  y fixe  au  moyen  des  écrous  5»,  9.  Ces  deux 
parties  de  l’inftrument  fixées  , on  fait  la  réfedion  des 
bords  du  bec-de-lièvre  , comme  nous  l’avons  dit  Cha- 
pitre IV.  Après  avoir  adapté  les  bords  de  la  divifion,  on 
fait  paffer  la  crémaillère  par  les  trous  ou  conduits  du 
tenon  3 , Sc  de  là  dans  ceux  du  tenon  t , de  manière  qu’en 
la  pouflant,  elle  eft , dans  un  inlbaut,  fixée  parle  cli- 
quet au  point  déliré  , par  le  rellbrt  qui  agit  fur  le  cliquet. 

Si , en  rapprochant  les  deux  parties  de  l’agralFe  pour 
affronter  les  lèvres  de  la  divifion , ces  lèvres  fc  trouvoient 
trop  approchées  & trop  ferrées  l’une  contre  l’autre , & 
qu’on  voulût , en  conféquence  , les  delferrer  5 avec  l’on- 
gle du  doigt  index  de  la  main  gauche  pofé  fur  le  cliquet, 
on  dégage  le  cliquet  dû  crémaillon , on  éloigne  un  peu 
les  deux  parties  de  l’infcrumcnt  & on  met  les  bords  de  la 
fecHon  dans  un  adolTement  convenable. 

Si  les  extrémités  inférieures  de  l’un  & l’autre  bord  de  la 
fcélion,  ainfi  adaptées  l’une  à l’autre  , n’éroient  pas  par- 
faitement égales  , que  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche  fe 
trouv.ât  plus  long  ou  plus  court , ce  qui  formeroit,  a» 
bord  de  la  lèvre  du  bec-dc-lièvre  réuni,  une  dilFonnitc 
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dcfagréable  ; dans  ce  cas , pour  éviter  cette  difFormité 
& rendre  le  bord  de  la  lèvre  régulier,  il  fuffit,  avec  la 
clef,  Figure  1 1 , de  delTerrcr  un  peu  la  vis  5.  Cette  vis 
dcll'errée  , l’ouverture  8 , dans  laquelle  la  vis  palTc  libre- 
ment , donne  la  facilité  de  tirer  vers  le  bas  ou  de  pouf- 
fer vers  le  haut  la  partie  de  l’agrafFe  où  cft  cette  ouver- 
ture , firns  déranger  la  crémaillère  de  la  pofrtion  tranf- 
verl'ale  où  elle  eft  fixée  par  le  refl'ort  & le  cliquet.  Par 
ce  moyen  on  ajufte  les  deux  extrémités  de  la  feftion  , 
de  manière  que  le  bord  ou  le  velouté  de  la  lèvre  eft  régu-  * 
lier.  Ces  deux  extrémités  bien  ajuftées,  on  ferre  la  vis 
pour  fixer  cette  partie  de  l’agrafFe  au  point  délité. 

Figures  iz  & 13. 

Les  Figures  1 1 & 1 3 repréfentent , dans  fa  grandeur 
& fes  proportions , l’inftrumcnt  de  M.  Grandjean  , pour 
faire  l’incifion  à la  cornée  tranfparentc , dans  l’opcratiori 
de  la  cataraifte  par  extradlion. 

La  Figure  ix  repréfente  cet  inftrument  vu  de  profil, 
où  l’on  voit  la  courbure  de  la  lame  D. 

La  figure  1 3 le  reprefente  vu  de  face,  du  <?oté  de  la 
courbure  de  fa  lame  piquante  &c  tranchante. 

AA  , Manche  d’ivoire  ou  d’ébène  à pans. 

BB  , Virole  d’argent. 

CCjtige  de  la  lame  piquante  & tranchante  , qu’on 
peut  courber  a volonté  , n’étant  point  trempée. 

DD,  La  lame  piquante  & tranchante  , un  peu  concave 
du  côté  de  fa  courbure  , afin  que  l’ouverture  quelle  fait 
en  la  plongeant  de 'bas  en  haut,  dans  la  chambre  an- 
térieure , forme  une  portion  de  cercle  à peu  près  pa- 
rallèle au  cercle  de  la  cornée. 

e ' I 

Fin  de  V Fx^licatio:).  de:  Flanches. 
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S.vr  h formation  ô V cndiircifj ornent  du 
Grès  J avec  l.i  Dcfcription  de  la 
Maladie  finguüère  qui  attaque  les 
ouvriers  qui  piquent  ou  taiUent  cette 
forte  de  pierre. 

Corponbus  cœcis  ......  natura  gerit  res  , 


Quod  tibi  eognofce  in  mu/tis  erit  utile  rebus. 

L U c R E T J lib.  I. 

L È Grès,  nommé  en  larin  cos gfaxum  arenofum^ 
faxum  arenarium  , faxum  fahulofum  , eft  une 
pierre  formée  par  l’allemblage  de  petits  grains  de 
fable  viiriliablcs. 

La  plupart  des  elpcces  de  grès  ne  diffèrent  ef- 
fcnriellemcnt  que  par  la  peritefle  ou  la  finelle  des 
grains  de  fable  dont  il  clt  corapofé , & par  le  plus 
ou  le  moins  de  dureté  qu’il  acquiert.  Sa  dureté  dé' 
pend  du  rapprochement  iSe  delà  cohélion  plus  ou 
moins  intime  des  particules  qui  le  forment. 

Ün  grain  de  fable  , vu  au  microfcopc , paroît 
comme  un  diamant  taillé  à facettes  de  différentes 
grandeurs.  Chaque  facette  eff  plane,  lilfe  de  polie. 
Elles  font  toutes  dairs  un  de  ces  grains  a mme 
celles  d’un  diamant  , dilHnguécs  &:  féparées  par 
Tome  I N n ^ 


5^1  Mémoire 

des  lignes  & des  angles  propoitionnés  à l’étendue 
& à l’inclinaifon  réciproque  de  chaque  facette.  Ce 
grain  réduit  en  poullicre  la  plus  fine  , ôc  divifé  en 
une  infinité  de  parcelles  , pour  ainfi-dire  , impal- 
pables J chaque  parcelle  repréfente  encore  (vue 
au  microfcopc)  ainfi  que  iui , un  petit  diamant  à 
facettes  J mais  un  peu  plus  allongé  en  forme  de 

CO'U. 

Lorfqu’on  fend  un  gros  bloc  degrés  en  plufieurs 
morceaux  , pour  en  tirer  des  pierres  de  taille  ou 
des  pièces  d’appareil  , (:)  des  marches,  des  bor- 
dures & du  pavé  pour  les  chaulTées  des  grandes 
routes , ou  pour  toute  autre  forte  d’ouvrage  , on 
remarque  que  ce-  bloc  efl:  ordinairement  plus  dur 
du  côté  du  nord  que  du  midi  ; qu’il  y a dans  ce 
bloc  des  parties  très  dures  , quelques  unes  qui  le 
font  moins  , & enfin  d’autres  qui  ne  font  q,u’un 
bible  très-fin  , fans  liaifon  ; que  celui-ci  fe  trouve, 
le  plus  ordinairement , au  centre  du  bloc,  à peu 
près  comme  un  noyau  renfermé  d’une  croûte  plus 
ou  moins  folide.  l a quantité  de  ce  fable  varie  rela- 
tivement à la  groldeur  & à la  dureté  du  bloc  qui 
le  renferme.  Il  s’en  trouve  quelquefois  un  tombe- 
reau dans  un  bloc  de  trois  à cuatre  toifes  cubes  , 
allez  communément  quatre , cinq , lix  & fept  bot- 
tées', (N:  rarement  très  peu.  Il  eft  rare  d’en  trou- 
ver dans  un  petit  bloc  expofé  à l’air. 


Le  château  de  Crccy  , l’acjueduc  de  Mameenon,  6’c. 
loqt  conftrii'ts  de  pièces  d'appareil  de  ^rcs. 


Sur  lé  Grès, 

De  quelque  efpcce  que  foir  le  gros  , il  cH;  oi- 
dinaiiemenr  plus  dur,  toutes  choies  égales  d’ail- 
leuis , dans  les  furfaccs  extérieures  d’un  bloc , que 
dans  Ton  intérieur. 

S’il  y a une  fource  , ou  s’il  palTe  un  petit  ruif- 
fc.'ru  dans  le  voifinage  d’un  bloc,  & qu’il  en  Toit 
continuellement  mouillé,  hmucébé  ou  pénétré, 
alors  il  ell  généralement  plus  dur  que  celui  qui  ell 
fitué  dans  un  lieu  &:  fur  un  Table  fecs. 


Quand  on  pique  le  grès  & qu’on  le  débite  par 
la  fente  & Vejfimilage  ^ il  en  fort  une  pcullière 
fine,  tics  délice,  qui  s’étend,  en  tout  fins,  dans 
1 air  de  1 actelier  ou  travaillent  les  ouvriers , & i'c 
dépofe  in(énl;blement  & à peu  près  également  fur 


eux  Sc  fur  tout  ce  qui  les  environne. 

Dans  les  carrières  où  l’on  tire  ces  belles  pierres 
dures , proptes  a la  confituélion  de  nos  édihees , 
Sc  ou  les  bancs  font  fuivis  , on  reconnoît  facile- 


ment que  ces  fortes  de  pierres  font  formées  dans 
lepailfeur  d’un  banc  de  plufieurs  lits  ou  couches 


pofees  les  unes  fur  les  autres  parallèlement  à elles- 
inemes,  ainii  qu  a la  ligne  horizontale  du  loi  ou 
plan  qui  porte  le  bloc  entier.  Les  Architeéles  &: 
les  Ouvriers  chargés  de  l’emploi  de  cette  pierre , 
ont,  par  cette  raifon , le  foin  & l’attention  de  la 
pofer  dans  le  meme  fins , & fur  ce  qu’ils  appel- 
lent /û/z  lit  de  çarriere  : pareeque  fi  elle  éroit 
pofée  fur  la  tranche  ou  en  délit  ^ elle  feroir  plus- 
gelive  , les  feuilles  eu  couches  minces  dont  l’af- 
lcrabla.gc  forme  la  hauteur  d’allife  d’une  pienc  de 
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taille  , fe  fcpaieioient  par  callcs  , ou  à caufe  de  la 
charge , ou  par  l’elFort  de  la  g&iée.  (i) 

Il  eft  rare  de  trouver  des  blocs  de  grcs  qui 
füient  formés* par  couches  & par  lies,  comme  la 
pierre  dont  nous  venons  de  parier.  Ceux  qui  font 
dans  l’ufage  d’employer  le  grès  ont  beaucoup  de 
peine  à diftinguer  ces  couch.es  dans  les  pièces  d’ap- 
pareil qu’on  en  tire  , & qui  fervènt  à la  conllruc- 
tion  des  bâtimens.  L’expérience  a fait  connoître 
qu’il  étoit  indilféreut  de  les  pofer  lur  toutes  les 
faces. 

D’après  ces  faits , confirmés  par  des  obfervations 
■ conftantes  , tâchons  de  donner  quelques  notions 
fur  la  formation,  l’endurcillement  du  grès,  ou  fa 
pétrification. 

S’il  efi:  conftant  que  les  parties  de  la  matière, 
qui  forment  & compofent  tous  les  corps,  s’unif- 
fent  étroitement  par  une  caule générale,  unepuif 
lance  que  le  célébré  Newton  appelle  attraclion  , 
dès  que  ces  parties  viennent  à fe  toucher  immé- 
diatement , elles  doivent  , par  cette  puilTance  , 
s’adapter , fe  coller  6c  s’unir  les  unes  aux  autres. 


(.i)  Il  eft  des  carrières  où  la  pierre  eft  par.  blocs  déta- 
chés , ce  que  les  Carriers  ou  Ouvriers  appellent  ^oit/V/orej. 
Les  blocs  font  mêlés  de  terre,  de  caillou  , ô’c.  & n’ont 
point  de  lîtuation  commune  i ch.acun  de  ces  blocs  a la 
lienne.  Leur  enfemblc  peut  erre  comparé  à un  cas  de  moë- 
lons  brutes.  Les  pierres  de  taille  ou  pièces  d’appareil  que 
l’on  tire  de  ces  carrières  n’ont  ordmairemcnc  ni  lit , ni 
paiement , ni  poùcion  relative. 


» 
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tJc  former  par  leur  cohclîon , des  corps  de  nature  , 
de  forme  6c  de  conlidance  différentes,  fuivant  la 
mollefis-j  la  dureté , la  flexibilité , la  figure;  en  un 
mot,  fuivant  l’homogénéité  des  parties  qui  fe  trou- 
vent ainfi  réunies. 

Si  l’on  fait  attention  que  deux  corps  durs  tels  que 
deux  morceaux  de  marbre  , qui  ont  chacun  une 
furface  plane,  lifle  & polie  , peuvent  s’unir  forte- 
ment entr’eux  par  ces  furfaccs  appliquées  l’une  à 
l’autre,  <Se  s’unilFent  en  clfet  par  une  cohcfion  des 
plus  intime,  on  fe  pcrfuadera  aifément  que  les 
grains  de  fable,  dont  un  bloc  de  grès  efl;  compofs, 
ayant  tous,  quelque  petits  qu’ils  foient,  des  fur- 
faces  planes  , liffes  & polies  , peuvent  <Sc  doivent 
s’unir  intimement  par  ces  furfaces. 

Si  la  cohéfîon  des  corps  efl: , fuivant  Newton  , 
la  force  ou  la  puiffance  par  laquelle  les  particules 
primitives  qui  les  conftituent,  font  unies  les  unes 
aux  autres  pour  former  une  mafle  quelconque , 
celles  qui  forment  les  corps  durs , lorfqu’elles  fe 
touchent  immédiatement  , doivent  s’unir  par  les 
loix  de  l’attradlion , c’eft-à  dire , par  une  force  qui, 
dans  le  conradt  immédiat  de  ces  particules , efl  à 
fon  degré  de  puiffance. 

Les  particules  qui  forment  &c  compofent  un 
grain  de  fable  , ont  chacune , comme  le  microf- 
cope  nous  l’a  fait  voir,  de  petites  facettes  réguliè- 
res , planes,  liffes  & polies  , fcmblablcs  à celles 
d’un  diamant  raillé  fur  toutes  les  faces.  Ces  fa- 
cettes fe  touchant  & s’appliquant  immédiatement 
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les  unes  contre  les  autres,  c’eft-à-clire,  les  facettes 
d’une  particule  ou  d’un  grain  contre  celles  de  ceux 
dont  celui  - ci  eft  environné  , 5c  lailîant , par  ce 
moyen  , entr’elles  moins  d’cfpaces  ou  d’intervalles, 
doivent  conféquemment  s’unir  plus  étroitement , 
par  la  puilTance  qui  conftitue  l’atrradtion , que  fi 
les  furfaces  de  ces  particules  étoient  irrégulières, 
pleines  d’afpérités,  ou  li  elles  étoient  rondes  ou 
Iphériques.  Alors  ces  particules  ou  ces  petits  corps 
ne  fe  touchant  que  par  des  angles  ou  par  des  points 
de  furfaces  rondes,  lailfant  conféquemment  entre 
eux  des  efpaces,des  intervalles,  des  vacuoles  dijJtT 
minées  y ne  peuvent  s’unir  étroitement  enfcmble 
pour  former  une  malfe  , à moins  qu’il  n’y  rdt  d’au- 
tres particules  intermédiaires  d’une  autre  forme  , 
d’une  autre  conliftance  , propres  à remplir  ces 
intervalles,  ces  efpaces  , 5c  fervir, pour  aihfi-dirc, 
d’un  ciment  qui  les  lie  5c  les  accroche  l’une  à l’au- 
tre. C’efl  ainfi  que  fe  forme  cette  forte  de  pierre 
dont  j’ai  parlé  dans  la  note  précédente  que  les  car- 
riers appellent  kouilions  , 5c  dont  les  particules 
qui  les  compofent  , ne  paroiifent  pas  analogues 
entr’elles  comm.e  celles  du  grès.  Ainfi  , fuivant 
les  loix  de  l’anraétion,  plus  les  furfaces  des  parti- 
cules qui  compofent  le  grès  , feront  planes,  liires 
5c  polies  , plus  ces  particules  s’uniront  5c  s’atta- 
cheront les  unes  aux  autres.  Ces  petits  corps  s’uni- 
ront plus  étroitement  encore , fi  leurs  furfaces  font 
enduites  d’une  liqueur  dont  les  parties  feient  d’une 
finefie  5c  d’une  duélilité  telles  qu’elle  puifî'e  bou- 
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dieu  GU  fcimer  cxademcnr  les  porcs  les  juinrs 
des  facctceSj  & qu’il  ne  relie  , pour  ainli-dire, 
aucun  vide  encr’elles. 

L’eau  qui  perce  le  Rocher  le  plus  dur  ell  préci- 
fément  cet  enduit  fin  qui  bouche  les  pores  <k  les 
joints  des  facettes  des  grains  de  fable  dont  un  bloc 
de  grès  efl:  formé,  & qui  en  remplit  les  interval- 
les. C’elUà  ce  gluten  qui  facilite  & achevé  la  co- 
héfion  des  particules  qui  compofent  le  grès  , com- 
mencée par  la  puillance  de  l’attraélion  ou  par 
toute  autre  caufe  qui  n’cfl:  pas  invariablement 
connue. 

Il  exifte  certainement  une  forte  puilTance  qui 
fait  que  les  parties  des  corps  s’attirent  & s’adap- 
tent mutuellement  , & demeurent  conftamment 
unies , quand  elles  fe  touchent  immédiatement 
par  des  fuufaces  planes  , lilles  & polies,  comme 
celles  qui  forment  le  grès.  Cette  puiirance  ell 
connue  par  fes  eftets  \ mais  le  méchanifme  de  cette 
puilTance,  de  cette  cohérence  des  corps,  c’eft-à- 
dire  , celui  de  la  puilTance  qui  approche  & unit 
les  particules  de  la  matière  qui  la  compofent,  & 
qui  les  fait  peiTévérer  dans  leur  union , n’eft  pas 
encore  bien  connu.  Cependant , ne  peut-on  pas 
tirer  quelques  lumières  de  l’attraéTion  de  l’aimant 
connu  depuis  long  teins , pour  expliquer  l’union 
des  particules  qui  forment  le  grès  ? 

On  fait  que  deux  aimants  pofés  chacun  fur 
un  morceau  de  liège  fiottant  fur  une  eau  tran- 
quille , préfcntcs.l’un  à l’autre  par  leurs  pôles 
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corrcfpondanSj  fe  fuient  s’éloignent  avec  vîtcfTe. 
Si  l’on  préfente,  au  contraire,  le  pôle  boréal  de 
l’un  au  pôle  aullral  de  l’autre  , alors  ces  deux  ai- 
mants s’attirent  & s’approchent  avec  autant  de  pré- 
cipitation qu’ils  s’éloignent  dans  l’autre  polîtion. 
Un  aimant  piéfenté  à un  morceau  de  1er , placé 
fur  un  liège  Hottant  , attire  ce  fer  5c  le  fait  venir 
fe  joindre  à lui  avec  précipitation.  Réciproque- 
ment, Il  l’aimant  eft  pofé  lur  le  liège,  5c‘  qu’on  lui 
prélente  le  fer  , c’efl  alors  lui  qui  vient  avec  la 
même  vîtelTe,  s’unir  au  fer  qui  lui  efl  piéfenté. 
L’atrraélion  & la  répullion  de  deux  aiin.ints  5c  celle 
du  fer  avec  l’aimant , font  connues  depuis  long- 
tems  par  l’expérience. (i)  Elle  a fait  connoître  en- 
core que  l’attradion  dans  tous  ces  cas,  cO:  en  raifon 
invcrlc  des  dillanccs  j qu’elle  cR  graduellement 
accélérée  , à melure  que  ces  corps  s’approchent,  5c: 
qu’cnlin  fa  plus  grande  force  cil;  dans  le  contaét 
immédiat.  La  puilfance  c]ui  unit  & joint  les  par- 
ticules de  la  matière  pour  tonner  des  corps,  des 
malles  quelconques  de  différentes  formes,  de  dif- 
férentes confidances , femblable  à celle  qui  opère 
l’union  de  deux  aimants  , agit  de  même,  luivant 
I^cwton^  avec  la  plus  grande  force,  dans  le  con- 
taéf  immédiat  des  particules  de  la  matière  qui 
forment  ces  corps. 

D’après  celte  analogie , ne  peut  - on  pas  confi- 


(0  Ces  expériences  (ont  bien  plus  fenllbles  avçc  un 
simauî  artificiel  qu’un  naturel, 
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difi'crla  marière  éthcrcc  , ce  Huide  moteiii  icpandii 
dans  tout  l’Univers , l’ame  ou  le  principe  de  tout 
mouvemenr,  qui  meut  cous  les  corps  planétaires , 
qui , &c.  J ô c.  comme  une  force  puillance  qui  agit 
fur  les  particules  de  la  matière  qui  forment  & conf- 
tituenc  les  corps  de  la  même  manière  qu’elle  paroit 
agir,  fuivanc  le  lentiment  de  plulieurs  T'hyliciens , 
lorfqu’elle  pénètre  ou  qu’elle  pâlie  par  la  direèlion 
des  pôles  de  l’aimant  ? L’uniformité  des  loix  des 
opérations  de- la  nature  doit  le  faire  préfumer. 

On  peur  encore  imaginer  que  chacune  des  par- 
ticules qui  forment, & compofent  un  corps,  uu' 
grain  de  fable  par  exemple,  peut  avoir  comme  un 
grain  d’aimant , un  pôle  boréal  & un  pôle  aullral: 
que  toutes  les  fois  que  le  pôle  boréal  de  ce  grain 
fera  préfenté  au  pôle  aullral  d un  autre  grain,  & 
qu’ils  le  toucheront  immédiatement,  cette  puiU 
far.ee  pallant  par  la  dircélion  des  pôles  de  ces  deux 
grains , les  approchera  l’un  de  l’autre  & les  unira 
au  point  de  leur  contaél  , fi  rien  ne  s’y  oppolej 
qu’au  contraire  leur  approche  & lerrr  union  de- 
viennent, fuivant  l’hypothèle,  impollibles,  qu  ils 
doivent  meme  fe  fuir  & s’éloigner  s ils  fc  prefen- 
tent  le  meme  pôle.  Cette  repu  dion  , cette  attrac- 
tion ne  doivent  pas  être  ,^à  la  vérité,  ni  fi  percep- 
ti'dcs,  ni  fi  fenfibles  dans  les  particules  de  la  ma- 
tière qui  forment  ces  corps,  qu’elles  le  lont  dans 
celles  qui  forment  l’aimant,  a caufe  de  la  tenuire 
des  parties  dont  ces  corps  lont  compofes’,  Si.  fi  les 
rhyficiens  ne  les  y ont  point  encore  apperçus,  c’cll 
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que  n’ayant  remarqué  ni  Tune  ni  l’autre  dans  les 
particules  qui  compofent  ces  corps,  ils  n’ont  pas 
foupçonné  qu’elles  puiîcnt  y exiller  , ik  le  font 
imaginé  qu’elles  n’exiftoient  que  dans  l’aimant , & 
cela  parcequ’ellcs  s’y  fai  (oient  remarquer  d’une 
manière  lentible  & palpable. 

On  ne  connoît  point  encore  parfaitement  la  puif- 
fance  qui  opéré  l’approximation  ou  la  cohérence 
des  corps  que  le  célébré  Newton  a nommée  at- 
traclion.  Cependant  il  Icmble  , pao:  les  lumières 
qu’il  a répandues  fur  la  Fhylique , que  cette  puif- 
fance  eft  de  ne  peut  être  que  le  fluide  moteur  de 
l’Univers  dont  je  viens  de  parler  j que  le  courant 
déterminé  de  cette  puiflance  , pour  opérer  l’ap- 
proximation & la  cohérence  des  corps  peut  être 
conlidéré  comme  partant  de  deux  points  oppofés, 
l’un  du  pôle  aultral  , l’autre  du  pôle  boréal  du 
globe  de  la  terre  -,  que  la  puiflance  qui  part  du 
pôle  auftral,  ayant  (on  impuKion  vers  le  pôle  bo- 
réal, doit  pouirer  puiflamment  les  parties  des 
corps  qu’elle  rencontre  en  Ton  chemin , du  côté  de 
ce  pôle  : en  même  tems  , celle  qui  part  de  ce  der- 
nier pôle,  ayant  Ton  impuiflon  vers  fon  oppofé , 
doit  poufler  puiflamment , dans  un  fens  contraire, 
les  mêmes  particules,  & tend  à les  porter  vers  le 
pôle  auftral.  De  ces  deux  puillances  qui  parcou- 
rent les  mêmes  lignes  dans  un  fens  contraire  , il 
doit  néceflairement  en  réfulter  un  contaéf  , un 
repos  tonique  ik.  une  forte  coh  'fion  de  deux  , 
de  quatre  , enfin  de  toutes  les  partiçules  qui  fe 
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frouvent  engagées  entre  les'  deux  courans  de  ces 
puidances  , luiTOUt  fi  femblables  à l’aimant , le 
pôle  boréal  de  l’une  d’elles  eft  préfenté  au  pôle 
auftral  d’une  autre  qui  l’avoifine  & qui  la  touche. 
La  cohéfion  ou  l’union  de  ces  particules  fera  d’au- 
tant plus  intime  qu’elles  (eront  garnies  de  facette» 
planes  , lilfes  & polies  par  lefquelles  elles  s’ap- 
pliqueront & s’uniront  au  point  de  leur  contadt. 
Le  réfultat  de  cette  direction  , relativement  aux 
particules  des  corps  qui  fe  trouveront  engages  en- 
tre les  courans  de  ces  deux  puilTances,  peut  conf- 
tituer  l’attraélion  : car  comment  concevoir  que 
deux  corps  puilTent  jamais  s’unir  intimement  l’un 
à l’autre,  comme  on  le  voit  dans  l’attradtion  de 
deux  aimants,  à moins  que  leur  approche,  leur 
union  ne  foient  opérées  par  deux  puillances  qui 
les  portent , pour  ainfi-dire , l’un  vers  l’autre  , les 
prelfent  & les  réunilTent  au  point  de  leur  conraélî 
A moins  de  iuppofer  dans  ces  particules  une  vertu 
occulte  ou  une  intelligence  , une  volonté  exprefle 
de  s’attirer  & de  s’unir  ( ce  qui  en  bonne  Phyfique 
n’eft  pas  fuppofable)  il  demeurera  pour  confiant 
que  la  puilfance  dont  parle  NcvJton  , qui  unit  les 
particules  de  la  matière  pour  en  former  des  corps , 
des  mafTes  , & qui  les  fait  peiTéverer  dans  leur 
union  , n’efi:  & ne  peut  être  que  l’effet  du  mou- 
vement connu  de  la  terre  , ou  celui  du  fluide 
moteur  , dirigé  comme  nous  venons  de  l’ex  - 
pofer. 

On  fait  que  le  globe  delà  terre  fait  un  mouvement 
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fur  Ton  cercle  annulaire  autour  du  foleil , qui  eft 
le  centre  commun  de  toutes  les  planettes,  qu’il  y 
parcourt  un  orbite  oblique , & dans  une  fécondé , 
un  clpace  d’environ  quatorze  mille  toifes.  Si  on 
en  croit  les  calculs  aftronomiques , la  terre  par- 
court encore  un  efpace  de  trois  cent  toifes  par 
fécondé  dans  fon  mouvement  de  rotation  fur  fon 
axe,  qui  ifefl:  qu’une  fuite  nécciïaire  du  premier 
mouvement.  Quoique  la  vîtdle  de  ces  mouve- 
mens  de  notre  globle  paroilTe  énorme  & incom- 
préhenfible,  elle  n’eft  pas  moins  réelle  & connue. 
L’approximation  ou  la  cohérence  des  corps,  que 
JVewcon  appelle  attracüon  y peut  avoir  pour  caufe 
efficiente  la  vîteffie  des  mouvemens  connus  de  la 
terre-,  d’où  il  doit  réfulter  une  infinité  d’effets  que 
le  célébré  Anglois  a donnés  à une  vertu  particu- 
lière que  certains  corps  avoient,  félon  lui , à s’at- 
tirer & à s’unir.  Comme  il  n’y  a point  d’effet  fans 
caufe , cette  vertu  paroîtra  chimérique.  L’attrac- 
tion eil  l’effet  d’une  caulei  eh!  pourquoi  ne  feroit- 
clle  pas  l’effet  des  ruouvemens  connus  de  la  terre, 
qui  paroifient  avoir  pour  principale  caufe  un  fluide 
moteur  répandu  dans  tout  l’Univers,  l’ame  & le 
principe  de  tous  les  mouvemens  ? 

L’impulfion  de  la  puiffance  qui  confiime  l’at- 
tradtion  confidérée  relativement  aux  particules  qui 
compofent  un  bloc  de  grès  , ne  doit  point  agir 
avec  tant  de  force  fur  celles  qui  (ont  fituées  au 
centre  de  ce  bloc.  De  là  la  raifon  pourquoi  le 
centre  d’un  bloc  efl;  plus  long-tems  à le  durcir , à 
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fe  pcciifier  que  l'extérieur.  La  furface  extérieure  de 
ce  bloc  recevant  immédiatement  & direétement 
cette  impullion  , doit  s'encroûter  la  première , fe 
durcir  le  pétrifier  , pareeque  les  parcelles  de 
fable  qui  la  compolent  font  les  premières  ferrées 
Ck  appliquées  les  unes  contre  les  autres.  D’ailleurs 
l'extcrieur  d’un  bloc  de  giès  étant  (ouvent  mouillé 
par  les  pluies  & par  la  rofée  , doit  encore , fuivant 
la  remarque  que  nous  en  avons  faite  , fe  durcir 
plutôt  que  l’intérieur.  D’où  il  doit  fuivre  auifi 
qu’un  bloc  de  grès  lîtué  près  d'une  fource  ou  d'un 
petit  ruiiïeau  qui  le  mouille  ik  le  pénètre  conti- 
nuellement  J .doit  être  plus  dur  que  celui  qui  fera 
fituc  dans  un  lieu  & fur  un  fable  iec. 

On  lait  que  la  chaleur  écarte  & dilate  les  par- 
ticules qui  compofent  & forment  les  corps  durs, 
ce  qu’elle  ne  peut  faire,  fans  s'oppofer,  en  quel- 
que lorte,  à leur  intime  union;  que  le  froid  & la 
fraîcheur  , au  contraire  , en  facilitent  le  ielferre- 
ment  (i)  & la  cohélion;  que  cette  dilatation,  ce 


(i)  L’allongement  & le  raccourcilTement  de  la  longue 
barre  de  fer  que  le  célébré  M.  Lecat  a fait  rufpendre  j par 
une  de  fes  extrémités,  dans  une  cannelure  d’un  des  piliers 
de  la  Cathédrale  de  Rouen  , expofée  au  midi , prouve 
cette  vérité.  Dès  que  le  folcil  commence  à darder  fes 
rayons  , furtcut  en  été  , l’atmofphère  commençant  à 
s’écliaulrer  , cette  barre  s’allonge  par  degrés  , jufques 
vers  midi  , oi'i  les  rayons  du  foleil  font  plus  chauds  , 
ôc  diminue  enfuite  luccelTivement  jufqu’à  la  nuit , phé- 
nomènes qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  la  dila- 
tation & k rellcrrcmcut  alternatifs  des  particules  qui 
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refTerrement  'alternatifs  ont  été  apperçus  par  des 
Phyficiens  cbfervateurs.  Si  la  chaleur  écarte  & di- 
late les  particules  de  la  matière  qui  forment  la 
plupart  ces  corps  durs  , les  parties  de  ces  corps 
expofées  à fon  impulfion  direéle,  s’uniront  beau- 
coup moins  par  l’attraétion  , que  celles  des  mê- 
mes corps  expofés  au  froid.  Ainfi  le  foleil  dardant 
Tes  rayons  fur  la  partie  d’un  bloc  de  grès  qui  re- 


forment cette  barre  , opérés  par  la  chaleur  & par  le 
froid. 

Après  avoir  coupé  horizontalement  le  tronc  d’un  chêne 
de  dix- huit  à vingt  ans,  on  y dildingue  fenfiblement  dix- 
huit  à ving  cercles  très  - bien  figurés  , cjui  ne  font  pas 
exaélement  ronds , & qui  dégénèrent  ruccefTivement  en 
ovale  j eu  forte  que  le  premier  ou  le  plus  petit  cercle 
n’efi;  jamais  au  milieu  du  tronc  , que  ces  cercles  font  plus 
épais  du  côté  du  midi  que  du  côté  du  nord,  (a)  La  raifon 
de  cette  diftérencc  cft  que  la  partie  de  la  tige  de  l’arbre 
expofée  au  midi , ixçoit  immédiatement  les  rayons  du 
foleil  , qui  par  leur  chaleur  , dilatent  les  fibres  ligneii- 
fes  du  b«is  , & les  rend  plus  propres  à recevoir  le  fuc  vé- 
gétatif qui  fait  grolhr  & croître  l’arbre  : au  lieu  que  la 
partie  de  la  tige  tournée  du  côté  du  nord  , ne  recevant 
pas  immédiatement  les  rayons  du  foleil,  les  fibres  ligneu- 
fesqui  conftituent  cette  partie  ne  font  pas  dilatées  comme 
du  côté  du  midi  ; le  vent  du  nord  , au  contraire  , qui 
frappe  immédiatement  l’arbre  de  ce  côté , les  reflerre  par 
fon  froid  , & empêche  , par  ce  reflerrement , que  le  fuc 
végétatif  ne  s’y  diftribue  , comme  dans  le  côté  qui  regarde 
le  midi. 

Cette  obfervatlon  efi:  encore  une  preuve  fenfiblc  que 
la  chaleur  dilate  les  corps  durs  , & que  le  froid  les 
refferre. 


(<i)  Leeuwenboeh,  Partie  il,  page  la 
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garde  le  midi , s’oppofe , par  ladion de  fa  chaleur 
fur  cette  partie , au  rapprochement,  à la  cohcfion 
des  particules  qui  forment  le  grès  , difîipe  & fait 
évaporer  cette  humidité  que  j’ai  dit  erre  propre  à 
enduire  les  ficetttes  des  grains  de  fable  dont  cette 
partie  eft  compofée,&  les  empêchent,  par  cette 
didipation,  de  s’unir  & de  fe  coller  intimement 
les  unes  aux  autres.  Le  côté  du  nord  ne  recevant 
au  contraire  , que  pendant  peu  de  tems  & fort 
obliquement  les  rayons  du  foleil,  doit  conferver 
plus  long-tems  fon  humidité,  de  recevoir  confé- 
quemmentreffort  entier  de  l’attraétion,  pour  fon 
endurcilfemenr. 

Si  ces  problèmes  ne  font  pas  alTcz  lumineux 
pour  donner  des  notions  exades  furie  mccanifme 
de  l’attradion  ou  de  la  cohérence  des  pârticules 
qui  forment  le  grès , & qui  les  faitpeifcvérer  dans 
leur  union,  iis  ferviront  au  moins  à établir  quel- 
ques conjedures  fur  ce  mécanifme. 

Le  phénomène  le  plus  fingulier  , & qui  mérite 
l’attention  des  Phyficiens , c’ell  la  pénétrabilité  des 
particules  atténuées  de  la  pouflière  du  grès  à tra- 
vers le  verre,  conllatée  parles  expériences  que  nous 
allons  rapporter. 

De  roures  les  matières  dont  on  fait  des  flacons, 
des  bouteilles  , des  vales  propres  à renfermer  les 
liqueurs  les  plus  fpiritueufes,  les  plus  pénétrantes, 
les  plus  évaporables  , il  n’en  eft  pas  qui  convienne 
mieux  à cet  ufage  que  le  verre.  L’air  qui  nous  en- 
vironne , de  qui  eft  fl  pénétrant,  ne  trouve  point 
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de  pafTage  par  Tes  pores  , comme  on  le  voit  par 
les  expériences  faites  avec  la  machine  pneumati- 
que. Cependant  l’expérience  fait  connoître  que  le 
verre  , qui  n’a  paru  jufqu’à  préfent  pénétrable  que 
par  la  lumière  & par  le  feu , le  laide  pénétrer  par  la 
poullière  fine  du  grès  répandue  dans  l’air  de  l’at- 
mufphcrc  de  l’attelicr  où  l’on  travaille  6e  débite 
cette  pierre. 

Feu  Monfeigneur  le  Duc  d’Orléans,  qui  aimoic 
la  Chymie  , la  Phylrque  & l’Hiftoire  l'.aturelle  , 
ayant  entendu  parler  de  la  pénétrabilité  de  la  pouf- 
licre  du  grès  à travers  le  verre  , chargea  les  Di- 
redheurs  du  canal  de  Briare  d’en  laire  l’expérience 
dans  une  carrière  de  grès  aux  environs  de  Nemours. 
Ils  rincèrent  bien  un  bocal  de  verre , le  bouchèrent 
avec  foin  , couvrirent  le  bouchon  d’un  parchemin 
ficelé , garni  d’un  fort  inalHc , ik  y apposèrent  leur 
cachet.  Ils  prirent  un  autre  bocal  bien  net , qu’ils 
fermèrent  hermétiquement  à la  lampe.  Ils  pesèrent 
ces  deux  vafes  & les  mirent  en  expérience  dans  un 
attelier  où  travailloient  des  piqueurs  ou  tailleurs 
de  grès.  Ils  les  en  retirèrent  au  bout  d’un  an,  & 
après  les  avoir  nettoyés  extérieurement,  ils  les  pe- 
sèrent de  nouveau,  &:  les  treuvèrent  un  peu  plus 
pefans  : ils  remarquèrent  à travers  chaque  bocal 
une  pouffière  blanche  attachée  à leurs  parois,  qui 
ternidoit  la  diaphanéïcé  ou  tranfparence  du  verre. 
A l’ouverture  de  chaque  vafe , la  poulîicre  qui  les 
avoir  pénétrés  & qu’ils  en  tiièrent , fe  trouva  pder 
près  d’un  gros  : c’éceit  préciiement  ce  que  chaque 

bouteille 


Sur  LE  GRk  s. 

bouteille  pdoit  de  plus.  Les  parricuJes  de  cette 
poulîière  pcncrrccs  étoienc  d’une  finellb  extrême. 
Vues  au  microfcope  & comparées  à la  poullïcre 
du  grès  , elles  lui  paroilToienr  parfaitement  ref- 
iemblanres  ; 'ce  qui  fît.  juger  aux  Obfervateurs 
qu’elles  n’ctoienc  autre  chofe  que  les  parties  les 
plus  déliées,  les  plus  fines  de  la  poulîière  du  grès 
palfees  a travers  le  verre  ; car  ils  ne  pouvoient 
loupçonner  que  cette  poulîière  fût  le  produit  de 
quelques  particules  de  verre  détachées  des  parois 
internes  des  bouteilles,  puifque  celles-ci  avoient 
leur  meme  poids  quand  la  poulîière  en  fut  tirée  , 

& que  d, ailleurs  elles  reprirent  leur  même  tranf- 
parence. 

M.  Lelarge,  Avocat  en  Parlement,  Auteur  des 
Mémoires  fur  l'Agriculture  ^ à Paris  , chez  Du- 
chêne  , i7tîi,  i répété  cette  expérience  dans  la 
carrière  de  Chentré-Auville,  près  Nemours.  Une 
bouteille  de  verre  fort , à mettre  du  vin  , bien 
rincée,  bouchée,  huée,  eoëffée  d’un  parchemin 
cachetée,  fut  portée  & mife  par  lui-même  dans 
un  attelierou  travailloient  des  piqueurs  ou  tailleurs 
de  grès.  Au  bout  de  neuf  mois  il  tira  de  cette 

bouteille  gros  comme  une  aveline  de  poulfière  de 
grès. 

Ne  pouvant,  par  moi-même , répéter  cette  ex- 
périence , pareequ’il  n’y  a des  carrières  d e grès 
qu’à  vingt  lieues  d’Orléans,  M.  C lofer , coaef- 
pondant  de  PAcadémie  Royale  des  Sciences  de 
Paris,  m’a  fait  le  plaifir  de  s’en  charger , & l’a  faite 
Tome  l.  O o 
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avec  foin  dans  une  des  carrières  des  environs 
d’Etampcs.  Voici  ce  qu’il  m’écrie  à cette  occa- 
fion  5 par  fa  lettre  datée  d’Etampes  , du  ii  Mars 
1763. 

» Dans  les  premiers  jours  de  Juin  de  l’année 
« dernière  1761  , je  portai  , dit  M.  Cloÿ.er  ^ à 
»>  Chamarandes  , village  éloigné  de  deux  lieues 
» d’Etampes  , dans  un  attelier  de  piqueurs  de 
« grès,  trois  demi- bouteilles  de  verre  fort,  pro- 

près  à mettre  du  vin  , exactement  bouchées 
33  d’un  bouchon  de  liège  bien  tappé , recouvert 
3>  d’un  parchemin  mouillé  & ficelé  , fur  lequel 
33  j’avois  appofé  mon  cachet.  L’une  de  ces  bou- 
33  teilles  ctoit  pleine  d’eau,  l'autre  devin,  & la 
33  troifiéme  vide.  Je  retournai  les  premiers  jours 
33  d’Octobre,  pour  retirer  ces  bouteilles,  & je  ne 
35  trouvai  que  celle  qui  étoit  vide , qui  y croit 
33  reftée  quatre  mois.  Je  l’elîuyai  avant  d’en  tirer 
33  le  bouchon  , dont  le  cachet  n’étoit  point  en- 
33  dommagé.  J’apperçus  à travers  la  tranfparcnce 
35  ou  diaphanéïté  du  verre  une  pouflière  blanche 
53  qui  l’obfcurcifToit.  Je  la  détachai  & ramaffai 
33  exaétement  le  peu  de  pouflière  qu’elle  conte- 
» noit.  Il  s’en  eft  trouvé  quinze  à feize  grains, 
33  Cette  poulEère  vue  à la  loupe  ne  m’a  préfenté 
33  qu’un  fable  très  - fin  , ayant  toute  la  reflèm- 
33  blance  des  parties  déliées  du  grès  , dans  lef- 
33  quelles  on  voit  les  facettes  que  repréfentenc 
33  des  détrimens  pulvérifés  des  corps  criflallifés. 

«#  Je  vous  envoie  la  poudre  telle  que  je  l’ai  tirée 
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» de  la  bouteille,  vous  ferez  plus  à portée  de  l’exa- 

» miner  avec  des  yeux  plus  . . . . » (i) 

Ces  expériences  prouvenc  cercainement  que  les 
parcelles  les  plus  déliées  , les  plus  fines  de  la 
poulliere  du  grès  pénètrent  & pafïént  à travers 
le  verre. 

Les  ouvriers  alTurent  encore  que  cette  poufiière 
pénétré  à travers  de  groflès  bouteilles  de  grès  dans 
lefquelles  ils  portent  à l’attelicr  du  vin  ou  de  Peau, 
qu  ils  en  trouvent  quelquefois , dans  le  fond  une 
quantité  fufïîfante  pour  y former  une  couche  de 
quelques  lignes  d’cpailîèur.  Ils  font  dans  Pufage 
d.  enduire  le  dehors  de  ces  bouteilles  avec  une 


(i)  Nous  avons  examiné  cette  poudre  au  microfrone 
elle  ne  nous  a préfentc , comme  à M.  , qu’un  fable 

'5^^  J " '^°ute  la  forme  & la  rell'emblance  des  par- 
ties dchees  du  grès , & nous  y avons  remarqué  les  facettes 
& la  hgure  de  coin  donc  nous  avons  parlé  au  commen- 
ccmenc  de  ce  Mémoire.  En  prenant  de  cette  pciillîère  & 
la  faifant  rouler  entre  les  doigts,  on  fent  une  forte  cl’af- 
perite  qui  parole  être  produite  par  la  pointe  du  coin  que 
forme  chaque  parcelle  de  cette  poufiière.  D’ailleurs  toute 
hne  que  paroît , par  le  microfeope  , une  parcelle  de  cette 
poudiere , il  y a heu  de  préfumer  que  depuis  qu’elle  a paffé 
a travers  le  verre,  elle  a augmenté  de  volume , par  l’addi- 
tion d autres  parcelles  qui  le  font  jointes  avec  elle  , par 
latrraélion  qui , avec  le  tems , auroit  uni  ces  particules 
les  unes  aux  autres , de  manière  à former  un  petit  bloc 
oc  grès.  ^ 

M le  Vicomte  de  Talaru  , Seigneur  de  Chamarandes 
nous  a affuré , en  préfcncc  de  M.  Tronchin , qu’étant  a fà 
terre,  il  avoir  répété  cette  expérience  avec  les  plus  gran- 
des précautions,  & qu’il  s’étoit  convaincu  par  lui-nicunc 
de  la  péuécrabilité  de  la  poulTièrc  du  près  à travers  le 
verre, 
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dfècc  de  moiiici  Fait  de  la  tene  la  plus  gralîe 
qu’ils  peuvent  ttouveu , afin  qu’il  y pénètre  moins 
de  parcelles  de  pcullièie  qui,  malgré  cette  précau- 
tion,, ne  laide  pas  d’y  pénétrer  : nous  n’avons  pas 
vérifié  cette  expérience  -,  mais  elle  efi:  conftante 
par  le  rapport  unanime  de  tous  les  ouvriers  qui 
ont  remarque  la  meme  chofe.  D’ailleurs  elle  eft 
conforme  à celles  que  nous  venons  de  rapporter. 
M.  le  Vicomte  de  Talaru , Seigneur  de  Chama" 
randes , nous  a alfuré  la  meme  choie. 

Comment  rendre  raifon  de  cette  pénétrabiliré  ? 
Nos  connoillances  (ont  trop  bornées  pour  cxpli' 
quer,  d’une  manière  lenfible  & palpable,  le  mé- 
canifme  d’un  phénomène  fi  fingulier.  Cependant 
l’attraction  qui  a répandu  tant  de  lumière  Fur  les 
caufes  phyfiques , & qui  a fervi  de  bafe  & de  fon- 
dement aux  problèmes  que  nous  venons  de  pro- 
pofer  fur  l’endurcillemcnt  & la  pétrification  du 
grès  , ne  peut  - elle  pas , dans  le  feus  que  nous 
l’avons  préfentée  , donner  quelques  notions  fur  la 
manière  dont  fe  fait  cette  pénétrabilité  ? On  fait 
que  les  grains  de  fable  dont  un  bloc  de  grès  eft 
formé , lont  vitrifiables , & qu’ils  lont  à peu  près 
de  la  meme  nature  des  parties  dont  le  verre  eft 
compofé.  De  cette  relfemblance  , il  fuit  que  les 
parties  du  grès  & celles  du  verte  lont  analogues, 
& cette  analogie  conduit  à croire  qu’il  doit  y avoir, 
fuivant  AVnvro/z,une  attraélion  entr’elles. 

On  peut  diftinguer  deux  différens  effets  réful- 
tans  de  l’attraétion , relativement  à la  figure , à la 
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confiflance  & a la  forme  des  corps  qui  fe  cou- 
chent^ Le  premier  de  ces  effets  eft  l’union  ecroire 
de  deux  ou  de  plufieurs  corps  qui  fe  touchent  im- 
médiatement , & qui  font  de  meme  forme  , de 
mejjiîe  figure  & de  meme  confiftance.  L’ateradiion, 
dans  le  lens  que  nous  l’avons  prélenté,  les  appli- 
que 1 un  à 1 autre  , les  prefle  &c  les,  comprime  éga- 
lement 1 un  contre  1 autre,  en  railon  de  1 homogé- 
néité J & fi  celle  - ci  ell  parfaite , un  des  corps  ne 
doit  point  céder  à 1 autre  , dans  la  force  impulfive 
de  leur  conraét,  ni  fe  laiffer  pénétrer , parccque  la 
réfiftance  eft  égale  de  parc  & d’autre.  Ces  corps, 
ainfi  approches , adaptes  & ferrés  l’un  contre  l’au- 
tre par  l’attraélion  , doivent  nécdlaircment  s’unir 
& former  une  mafte  , furtout  fi  leur  furface  eft 
garnie  de  facettes  planes  ,,  lilfes  & polies.  C’eft 
ainfi  que  fe  forme  le  gics.  Le  fécond  effet  eft  la 
pénérrabihté  active  de  l’un  & pafiîve  de  l’autre  , 
qui  doit  néceftairement  arriver  quand  il  y a iné- 
galité de  figure , de  confiilance  & de  malle  entre 
les  corps  qui  fe  touchent  t car  dans  ce  cas,  quoi- 
que la  puiftance  de  l’attraction  agiffe  fur  ces  corps 
avec  le  meme  degré  de  force  , & tendent,  comme 
^ dans  le  premier  effet , à les  unir  & les  appliquer 
l’un  à rautre  , le  défaut  de  conformité  dans  la 
figure,  dans  la  maffe,  & conféquemmciu  dans  la 
réfiftance,  fiiit  que  le  plus  dur , le  plus  fin,  le  plus 
régulièrement  figuré  , & conféquemment  le  plus 
pénétrant,  pénétré  celui  contre  lequel  il  eftadaptéi 
q^ue  la  porofité  de  ce  dernier,  fa  flexibilité,  foi> 

O O iij 
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iirégularké,  enfin  fa  mollcfTe  relative  rendent  in- 
capable d’une  réfiftance  égale  à l’efFott  qu’il  reçoit, 
6c  conféquemment  paflivement  fi>énétrable.  En  un 
mot , c’efi:  de  l’inégalité  de  réfillance  entre  deux 
corps  expofes  à l’attradion  , qui  fait  que  l’un  fe 
laifTc  pénétrer  par  l’autre  \ c’eft;  encore  cette  iné- 
galité de  réfiftance  entre  deux  ou  plufieurs  corps 
qui  fe  couchent,  qui  le  heurtent,  pour  ainfi-dire , 
par  la  force  iinpuUive  de  l’attraétion , qui  fait  que 
ceux  qui  font  les  plus  durs  , les  plus  pénétrans , 
entrent  dans  ceux, qui  le  font  moins,  les  divifent, 
les  (éparent  & les  détruifent  meme  fucceflive- 
ment. 

On  dira,  peut-être  , qu’on  voit,  au  contraire  , 
des  corps  mous  & Hexibles , détruire  les  corps  les 
plus  durs.  Pour  expliquer  la  deftiuélion  des  corps 
durs  par  d’autres  corps  qui  le  font  moins,  il  faut 
calculer  la  puillance  ou  la  force  impulfive  qu’un 
corps  mou  a acquile  & a efFeétivement  fur  un 
corps  dur  qui  eft  , pour  ainft  - dire  , en  repos, 
6c  auquel  il  n’a  été  communiqué  aucun  mouve- 
ment, aucune  puift'ance. 

L’eau  qui  tombe  goutte  à goutte  , du  haut  d’un 
rocher  lur  le  caillou  le  plus  dur , ufe  & détruit 
fucceftivement  la  partie  du  caillou  frappée  par  ces 
gouttes i 6c  enfin  , par  fucceftion  de  tems , le  perce 
de  part  en  part-,  & cela  pareeque  chaque  goutte  a 
acquile  , par  fa  chute  , une  puilïance  impulfive 
fupérieurc  à la  réfiftance  du  caillou  que  la  goutte 
d’eau  heurte  6c  frappe  en  tombant  d’une  certaine 
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hauteur.  Car  fl  l’eau  touchoit  flmplement  le  cail- 
lou , fans  le  heurter  , le  frapper  , cette  eau  ne 
feroit  aucune  imprefiion  fur  ce  corps  dur.  Quoi- 
que les  parties  de  l’eau  foient  infiniment  plus 
molles,  plus  flexibles  que  celles  du  caillou,  l’im- 
pulfion  que  la  goutte  d’eau  acquiert  par  fa  clulre, 
fait  alTez  d’imprellion  fur  le  caillou  pour , à la 
longue , le  percer.  Je  fuis  d’ailleurs  peiTuadé  que 
l’eau  s’ufe  & fe  détruit,  pour  aifi-dire,  en  ufanc 
& dérruifant  le  caillou  qu’elle  heurte  & frappe. 
Il  en  eftde  même  d’un  corps  dur  & d’un  mou  qui 
fe  frottent  violemment  l’un  contre  l’aurre.  Ce 
frottement  qui  dépend  d’une  puilTance  commu- 
niquée à l’un  ou  à l’autre  , ou  à tous  les  deux  en- 
femble,  ufe  & détruit,  mais  non  pas  également, 
les  parties  de  l'un  l’autre  dans  l’endroit  du  frot- 
tement , quoique  l’un  foit  dur  & l’autre  mou» 
Nous  voyons  tous  les  jours , fur  les  pierres  des 
parapets  de  nos  pont  & de  nos  quais , l’impreffion 
que  les  cordes  qui  fervent  à remonter  les  bateaux, 
y font  par  le  frottement. 

C’efl  au  fécond  effet  de  l’attraélicn , dont  nous 
venons  de  parler , que  l’on  doit  attribuer  la  péné- 
trabilité  de  la  pouffiere  du  grès  à travers  le  verre. 
Si  l’on  fait  attention  que  chaque  parcelle  de  cette 
poufîîère  a la  forme  d’un  coin,  dont  la  pointe  efl 
d’une  finefî'e  extrême  , que  le  verre  eft  percé  d’une 
infinité  de  porcs  néceffaircment  droits,  qui  don- 
nent le  paffage  à la  lumière  , on  jugera  qu’une 
parcelle  peut , par  les  loix  de  l’attraélion  , s’intro- 
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duire  par  fa  pointe  , dans  une  des  porofités  dif 
verre  qui  , lui  oppofant  une  moindre  réfiftance , 
doit  la  lailîer  gUiîer  &:  palFer  outre  comme  à tra- 
vers une  filière.  C’ed  ainfi  que  je  crois  apperce  ■ 
voir  le  mécanifme  de  la  pénétrabilité  des  parties 
les  plus  déliées,  les  plus  fines  de  la  poullière  du 
grès  à travers  le  verre.^ 

Il  efl:  vrai  , conirriC  nous  l’avons  déjà  dit  , 
qu’il  y a une  forte  d’analogie  entre  le  grès  & le 
verre,  & qu’elle  exifte,  meme  dans  les  parcelles 
de  l’un  &L  l’autre  i mais  ces  parcelles  ne  font  pas, 
fans  doute,  fi  parlaitement  reflemblantes  qu’il  n’y 
ait  entr’clles  des  différences  relatives  à leur  fineffe^ 
à leur  continuité,  &c.  &c.  &c.  D’ailleurs  l’arrange- 
ment \\u7grain  que  celles  du  verre  ont  pris  dans 
la  fufion , détruit  probablement,  ou  affoiblit  l’ana- 
logie qui  étoit  cnrr’elles  (lorTqu’elles  étoient  ifo- 
lées)  & celles  du  grès  qui , ellcs-mcmes,  devien- 
nent à leur  tour  pénétrables  ou  fe  laifTent  pénétrer, 
lorfqu’elles  font  vitrifiées.  C’efl:  précifément  de  ces 
différences  que  dépend  l’inégalité  de  réfiftance,  & 
c’efl;  aufii  cette  inégalité  de  réfiftance  entre  deux 
corps  appliqués  & ferrés  également  l’un  contre 
l’autre',  parla  force  ou  la  puiftancc  de  l’artraélion, 
qui  fait  que  l’un  fe  laiffe  pénétrer  par  l’autre. 

Malgré  les  raifonnemens  que  nous  venons  de 
faire  fur  le  mécanifme  de  la  pénétrabilité  de  la 
poullière  du  grès  à travers  le  verre,  cette  pénétra-- 
bilité,  toute  confiante  qu’elle  eft,  fera  toujours 
regardée  comme  un  myftère  difficile  à développer. 
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C’efl;  à ces  grands  génies,  à ces  hommes  uniques , 
faits  pour  pénérrer  les  fecrets  de  la  nature,  à ex- 
pliquer ce  mécanifme  par  des  preuves  de  raifon 
plus  démonftratives.  En  attendant , bornons  nous 
aux  problèmes,  aux  conjedures,  aux  notions  que 
nous  venons  d’en  donner. 

S’il  eft  confiant , comme  l’expérience  le  démon- 
tre , que  la  poufîière  du  grès  pénètre  à travers  le 
verre,  avec  combien  plus  de  facilité  doit-elle  pé- 
nétrer le  corps  des  ouvriers  qui  font  journellement 
dans  un  attelier  qui  en  eft  rempli  ? Aufli  font-ils 
expofés  à une  cruelle  maladie  qu’ils  appellent  ta 
maladie  du  grès  ou  de  Saint  - Roch  j & qui  pa- 
roit  avoir  pour  caufe  la  préfence  des  particules  du 
grès. 

Ils  font , pour  la  plupart,  fouvent  affedtés  de 
lafîitudes  & de  douleurs  fpontanées  ou  rhumatif- 
males  dans  tous  les  membres  , furtout  dans  les 
articles.  En  travaillant,  ils  foufFrent  une  altérarion 
prefque  continuelle , & boivent  conféquemment, 
beaucoup.  Quant  aux  fymptômes  de  la  maladie 
du  grès,  voici  ce  que  m’en  dit  M.  Clavier  par  fa 
lettre  du  iz  Mars  1765  , dont  j’ai  donne  ci  deftus 
un  extrait. 

):>  Quelque  forts  & robiiftes  que  foient  ces  ou- 
« vriers , les  uns  plutôt , les  autres  plus  tard , mais 
ordinairement  avant  quarante  ans  , font  atra- 
qués , d’abord  d’une  toux  sèche  & prefque  fans 
crachats,  pendant  quelques  mois.  Cette  toux  de- 
« venant  enfuiteplusgraffe,  ils  crachent  beaucoup^ 
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»>  d’abord  les  crachats  font  blancs , favonneux  & 
»i  fouettés;  ces  crachats  s’épaiffiflent  par  la  fuite , 
}>  deviennent  fanguinolens  *,  puis  puruicns.  Les 
>y  uns  ( les  malades  ) font  beaucoup  opprelTés,  les 
3>  autres  prefque  point.  Ils  ont  très-peu  de  douleur 
t>  aux  poumons , mais  beaucoup  plus  d’ardeur  & 
>3  de  feu  à la  trachée  - artère  ; leur  voix  devient 
w rauque,  ( i ) la  fièvre  eft  prefque  continuelle. 


(i)  Les  parcelles  de  la  poufficrc  du  grès,  en  entrant 
dans  les  poumons,  s’attachent  à la  membrane  qui  tapifle 
le  larynx  & la  trachée-artère.  Elles  s’introduifent  , par 
leurs  points  angulaires , dans  cette  membrane  , comme 
autant  de  petits  coins  oui  piquent,  irritent  & agacent  les 
£iets  & houpes  nerveufes  qui  s’epanouilient  fur  Ta  furfacc 
de  cette  membrane  , furtout  au  larynx.  De  là  l’ardeur  Se 
le  feu  que  ces  malades  rclTcntcnt  à la  trachée-artère.  La 
voix  rauque  vient  de  la  même  caufe.  L’impreflion  de  ces 
particules  angulaires  agît  de  meme  fur  la  continuité  de 
cette  membrane  qui  va  revêtir  & tapiller  les  tuyaux  aé- 
riens des  bronches  qui  fe  diftribuent  dans  toute  la  fubf- 
tance  des  poumons.  Cette  membrane,  continuellement 
piquée  5c  irritée  par  ces  particules  angulaires  qui  fe  ni- 
chent dans  fa  fubftancc  , devient  fucceffivement  plus 
épailfc  Sc  s’ulcère.  Cette  épaifleur  diminue  d’autant  le 
diamètre  du  calibre  naturel  de  la  trachée-artère  & des 
tuyaux  aériens  : de  là  naifTein  la  difficulté  de  refpirer,  la 
voix  rauque,  Sc  même  très-balle  , 6’c.  ô’c..  L’ulcération 
met  le  comble  à tous  les  fymptemes  qui-conduifènt  le  ma- 
lade au  tombeau. 

Ces  parcelles  peuvent  auffi  pénétrer  & pénètrent  en- 
effet  les  parties  du  corps  de  ces  ouvriers  , Sc  y caufene 
des  ulcérations  intérieures  , d’oii  naifleni  des  douleurs 
xhumatifrnales  dont  ces  malades  font  tourmentés,  6’c. 
6v.  6’c.  S'ils  ont  peu  de  douleur  aux  poumons  & plus, 
d'ardeur  Ù de  feu  a la  trachée-artere  , c’clT  que  la  diftri- 
.bution  des  tuyaux  aériens  qui  rampent  dans  la  fubftauce. 
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M mais  foible.  Ils  fe  plaignent  alTez  ordinairement 
»>  de  pefanteiir  à la  région  du  foie  que  j’ai  tou- 
»>  jours  trouvée  dure.  J’ai  aufli  remarqué  que, 
fl  dans  la  plupart,  le  ventre  étoit  confidérablement 
»>  tendu,  (i)  dès  les  commencemens  dumal , fans 
ff  que  les  jambes  ni  les  mains  le  fulTent  alors  i ce 
fl  qui  arrive  par  la  fuite  , fur  la  fin  de  la  maladie. 
» Cependant , parmi  ces  ouvriers , il  y en  a qui 
w vivent  aufli  long-tems  que  les  autres  hommes, 
JJ  & qui  ont  foixante  & foixante  - dix  ans  j entre 
JJ  autres  , un  filleul  de  ma  mère,  qui  travaille  à ce 
il  métier  depuis  l’âge  de  douze  ans , fans  interrup- 


de  ce  vifcèrc  eft  très-peu  pourvue  de  filets  & houpes  ner- 
veufcs.  Il  n’en  eft  pas  de  même  du  larynx  & de  la  craclice- 
artère  , qui  en  ont  plus.  Aufli  le  larynx  eft-il  très  - fenfi- 
ble  & très-irritable , parceque  la  membrane  qui  le  tapiffe 
eft  garnie  d’une  grande  quantité  de  filets  nerveux.  La 
trachée-artère  l’eft  un  peu  moins , parccqu’il  ne  s’y  dif- 
tribue  pas  tant  de  ces  filets;  & les  bronches  le  font  encore 
moins  , parcequ’elles  en  ont  très  peu.  Voila  prccifémenc 
pourquoi  les  malades  dont  parle  M.  Clavier  , rcficntcnc 
beaucoup  d’ardeur  & de  feu  à la  trachée-artère , & peu  de 
douleur  aux  poumons. 

Une  Demoifelle  âgée  de  quarante  fix  ans,  ayant  depuis 
long-tems  la  voix  rauque  , pouvant  à peine  fe  faire  en- 
tendre , refpirant  avec  difficulté  , fut  tout  à coup  fuffo- 
quée.  Je  vis , par  l’ouverture  de  fon  cadavre  , que  la  prin- 
cipale caufe  de  cette  fuffocation  étoit  un  epaiffiflemcnt 
dur  & skirrheux  de  la  memfirane  qui  tapifle  le  larynx  & 
la  trachée-artère  , de  manière  que  dans  la  longueur  de 
trois  travers  de  doigt,  depuis  la  partie  fupéricurc  de  ce 
canal  , on  pouvoit  à peine  y introduire  un  ftilct. 

(i)  La  dureté  du  foie  S:  la  tenfion  du  ventre  annon  - 
cent  la  préfcncc  des  particules  de  la  pouffierc  du  gies, 
qui  fe  font  nichées  dans  le  tifiu  de  ces  parties. 
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w tion , & qui , à foixante-fept  ou  huit  ans  qu’il  a 
»»  aducllcment,  eft  aufll  fort,  aufli  robufte  aufll 
3>  vigoureux  qu’à  trente.  Mais  ce  font  de  ces  élus 
•}  peu  communs  qui  ont  des  grâces  particulières. 

Ces  malades  confervent  alfez  long-tems  leur 
3}  appétit  , & ne  le  perdent  que  quelques  mois 
33  avant  de  mourir , c’eft-à-dire , lorfque  la  diarrhée 
»3  leur  furvient  i pour  lors",  ils  maigrilTent  horri- 
« blement  & deviennent  comme  des  Ipeélres  j 
0>  les  jambes  & les  pieds  leur  enflent  un  peu  , 
w ainfi  que  les  mains  , •&  ils  périflent  peu  apres 

30  que  l’enflure  de  ces  parties  paroît.  Ils  ne  crar- 
9>  client  prefque  plus  lorfqu’ils  font  atteints  de 
»)  dévoyement-,  ils  perdent  leurs  cheveux  dans  ce 

tems , & la  plupart  des  poils  de  tout  le  corps  : 

pour  lors , il  n’y  a plus  de  fommeil  la  nuit , Sc 
3>  s’ils  en  attrappent  quelque  peu , ils  font  tour- 
3)  mentés  de  fortes  fueurs.  Enfin  cette  cruelle  ma- 
3)  ladic  a beaucoup  d’affinité , & les  fymptômes 
>3  font  prefque  les  mêmes  que  dans  la  pulmonie  ou 

31  phthifie  ordinaire. 

33  11  efl:  bon  d’obferver  qu’encore  bien  qu’il  pé- 
»3  rilfe  beaucoup  de  ces  gens  de  la  maladie  chror 
V nique  ci  delTus  détaillée,  qui  les  rient  languiflans 
»’  pendant  fix  mois , un  an , même  plufieurs 
33  années  •,  néanmoins  je  trouve  qu’ils  font  plus 
>3  fujets  aux  pleuréfies  & fluxions  de  poitrine,  qui 
>3  font  des  maladies  aiguës  , que  les  autres  hom- 
31  mes  expofés  à des  travaux  rudes  & violens.  Il 
»>  paroît  inutile  d’entrer  dans  le  détail  des  remèdes. 
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que  l’on  tente  allez  inutilement  5 plufieuts  pé- 
»>  rillcnt  fans  appeler  pedonne  j ceux  qui  appellent 
»»  quelqu’un  , font  traités  (uivant  la  méthode  ufi- 
« tée  pour  les  pulmoniqucs.  >’ 

La  pénétrabilité  des  parcelles  de  la  pouOière  da 
grès  à travers  le  verre,  fait  connoître  qu’il  effcim- 
polîible  d’empêcher  qu’elles  ne  pénètrent  les  corps 
de  ces  ouvriers.  Mais  ne  pourroir-on  pas  trouver 
dans  la  nature  un  antidote  , un  remède  qui  pût 
s’oppofer  aux  e'ffets  pernicieux  que  cette  poullière 
produit?  Seroit-il  polïible  qu’elle  renfermât  dans 
Ton  fein  des  corps  capables  de  détruire  ainfi  les 
hommes , & qu’elle  n’en  eût  aucun  pour  s’oppo- 
fer à cette  deftruéHon  î Ne  lui  imputons  point 
tant  de  barbarie  , n’aceufons  que  notre  peu  de 
fagacité  de  n’avoir  pu  découvrir  encore  chez  elle 
un  fecouis  fi  important. 


FIN. 
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ANUSvarcificidsou  contre  nature,  fermés  & patfaitcmenc 
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cicaciifés  par  la  nature  , fans  tjuc  l’arc  y aie  aucune 

parc,pa^,  7;. 
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Bandage  pour  réunir  les  plaies  cranfveiTales  des  inuf- 
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ble au  biftouri  droit,  35,  3 2;.  Un  tranchant  con- 
vexe coupe  mieux  & plus  nettement  qu’un  tranchant 
droit,  3 6. 

Bistouri  de  Al.  Jouberchou  ,vag.  39. 
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Bronchotomie  ou  Trachéotomie  ,pag,  274.  C’eft  une 
des  moins  dangereufes  de  nos  opérations  , 27;.  Il  ne 
faut  point  la  différer,  Ibid.  Il  n’en  eft  point  donc  les  ef- 
fets falutaires  foienc  fi  prompts,  273,  280.  Cas  qui  exi- 
gent l’opération , 276.  Succès  de  cette  opération,  283, 

c. 

Cancer  , ( l’opération  du  ) de  la  mamelle , pag.  3 2. 
Castration  , ( l’opération  de  la)  p.  78  II  faut  fe  rendre 

ppij 
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maître  du  fang  de  l’artère  fpermaticjue  , 7^.  Placer  la 
ligature  à l’endroit  où  le  cordon  eft  fain.  Si,  84. Ne 
la  ferrer  que  modérément,  81,  83.  Ne  point  empor- 
ter le  tefticule  que  ving-quatre,  trente-fix  ou  quarante- 
huit  heures  après  avoir  placé  la  ligature,  81.  Couper  le 
cordon  ou  bec-de-flûte , ibid.  Les  accidens  mortels  qui 
fuccedent  à cette  opération , dépendent  ordinairement 
de  la  forte  jîriBion  de  laligature,  85.  De  quatorze  opé- 
rés , douze  font  morts  par  la  forte  flricüon  de  la  liga- 
ture , îbid.  M.  Ant.  Petit  m’a  dit  avoir  vu  périr  un 
grand  nombre  d’opérés  par  la  forte  Jiribiion  de  la  liga-  t 
turc  , ibid. 

Cataracte,  ( l’opération  de  la)  yoo.  La  méthode 
de  M.  Durand,  501,  Celle  de  M.  Janin,  jtz.  Celle 
de  M.  Grandjcan  J,  515. 

Cathéter  ou  Sonde , pag.  13  a. 

Cathetérisme,  ou  V introduction  de  la  fonde  dans  la 
veflie,p.  loi.  Obftacles  qui  s’oppofentà  fon  introduc- 
tion , 103 , 104.  Moyens  de  les  furmrnter , 104,  105. 

“CAUTERES  , Egoûti  ou  Ulcérés  faftices  5 endroits  où  il 
faut  les  appliquer  La  manière  de  les  faire, 

55°>  5D' 

CÉSARIENNE,  ( l’opcration  ) io<f.  Cas  où  elle  eft  de 
nécefl'ité , ibid.  Faire  l’incifion  de  trois  à quatre  pouces 
de  longueur  à l'une  des  parties  latérales  du  fond  infé- 
rieur de  la  matrice,  xi  i.  Cette incifion  faite  à ce  vifcèie 
dans  fon  état  d’amplitude , de  trois  à quatre  pouces  de 
longueur,  fe  trouve  réduite  à cinq  à fix  lignes  quand 
a matrice  a repris  , par  fa  contraéHoa  , fou  volume 
naturel , 111.  Il  faut  éviter  de  faire  l’incilîon  à l’en- 
droit où  s’attache  le  placenta , x 1 6.  Les  bandelettes  de 
taffetas  d’Angleterre  & le  bandage  à dix  - huit  chefs , 
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préférables  à la  future  gaftrorapliique  confeillt^c  par 
cjuelcjues  Praticiens  ,114.  Les  non-fuccès  de  cette  opé- 
ration dépendent  le  plus  ordinairement  de  ce  qu’on  s’y 
détermine  trop  tard,  zo6 , 107,  loS.  Succès  de  cette 
opération,  107. 

Charpie  (la)  fechc  , préférable  aux  onguens , au  di- 
geftif,  pag.  4t.  La  charpie  râpée,  ibid.  La  charpie 
d’Angleterre,  ibid. 

Couteau  à tranchant  convexe,  préférable  au  couteau 
courbe  pour  l’amputation  des  extrémités, 31^, 
3 3 1,  3 5 8 3 ;;  1 , Plan.  III,  fig.  4.  ' 

D. 

Dilatation  (la)  de  l’i/fue  herniaire,  préférable  au 
debridement , & applicable  a l’étranglement  de  toutes 
efpeces  de  hernies,  48.  Elle  doit  fe  faire  douce- 
ment & par  degrés,  yi. 

Dilatation  ( la  ) dans  l’opération  de  la  taille , doit  fc  ' 
(s-iTZ  tout  bellement , covnïxiz  â.\t  Franco  , pag.  14  f. 
Dilatatoire  dePilTue  herniaire, p.  j i,  ^4^,Plan.II , 
fig.  6. 

Dilatatoire  pour  la  taille  latérale  , ou  gorgeret  dïlata- 
toire,p.  iij,  135-,  14^,  14.J,  $ 4y,  Plan.  II ,fig.  i,  i. 
Dilatatoire  pour  le  haut-appareil  & pour  la  taille  des 
femmes, 117  , 14;  , s P^^ti.  ll , fig.  4,  y. 

E. 

Elevatoire  de  M.  Petit , perfeélionnnépar  M.  Louis, 
pag.  171. 

Empyeme  , (l’opération  de  1’)  pag.  11 9.  Lieu  de  nécef* 
fité,  x6i  3 celui  d’éleélion  , ibid.  Préjugés  & erreur 
funeftes  de  quelques  Praticiens  fur  cette  opération  , 

Ppiij 
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111.  De  célèbres  Auteurs  ont  adopté  ces  préjugés,  ilj. 
Les  panfemens  ufités  pour  les  plaies  de  poitrine  avec 
épanchement , contrarient  l'indication  première  & les 
vrais  principes  de  l'art,  115.  Précepte  ridicule,  117. 
Obfervation  qui  prouve  'e  danger  des  préceptes  adop- 
tés par  la  plupart  des  Praticiens.  ,118.  Autre  obfcrva- 
tion  c]ui  n’cfl;  pas  moins  concluante  contre  les  préju- 
gés reçus,  151.  Obfervation  qui  prouve  évidemment 
que  l’opération  faite  au  lieu  d'élcébion  eft  le  plus  sur 
moyen  de  fauver  la  vie  au  blcffé,  1.^0.  Deux  autres  ob- 
fervations  qui  confirment  cette  vérité,  141.  Précepte 
dont  on  ne  doit  point  s’écarter,  14}.  Procurer  dès  le 
premier  appareil , la  réunion  du  plus  grand  nombre  des 
plaies  de  poitrine  , 144.  Manuel  de  cette  opération  , 
163.  Succès  éclatant  de  cette  opération  , 2.60  , 3.6-j. 

Etranglement  dans  une  hernie  par  l’illue  herniaire, 
p.  48,  75;  par  l’épiploon,  57  5 par  le  fac  herniaire,  y 9. 

EsquiNANciE-VR  AIE.  L’uniquc  fecours  efl  la  bronckoto~ 
mie  ,175.  Les  faignées  , &c.  adminiftrées  pour  lavr^z/e 
efquinancie  qui  eft  l’inflammation  du  pharynx  n’y  font 
d'aucun  fecours,  176. 

F. 

Fautes  ( les  ) inftruifent  autant  & peut-être  plus  que  les 
fuccès , 5 35. 

Fistule  à l’anus , (l’opération  de  la)  pag.  91.  Il  n’y  a 
point  de  fiftule  borgne  , 93.  Ce  qui  a induit  les  Prati- 
ciens en  erreur  fur  4ct  objet,  94.  Deux  méthodes  d’o- 
pérer, 1°.  l’incifion  ou  la  coupe,  92.  2°.  La  ligature 
perfectionnée  par  M.  Foubert  au  moyen  du  fil  de 
plomlr,  97.  Néceflité  de  faire  paffer  la  fonde  ou  la 
Ifirdoire  par  le  trou  fifiuleux  interne,  9;.  Le  trou  qae 
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quelques  Praticiens  veulent  faire  au  Boyau  avec  une 
fonde  pointue  , doit  être  banni  de  cette  opération , 
tbid.  Moyens  pour  trouver  la  perforation  interne  , 
afin  d’y  faire  palfer  la  fonde  ou  la  lardoirc  , 96.  Lz 
fituation  que  doit  avoir  le  malade  pour  l’opérer,  ibid. 
Panferaens  , 97 , pp.  Outre  ces  deux  méthodes , on 
peut  traiter  & guérir  certaines  fiftules  par  les  caufti- 
ques,  Ùc.  Le  choix  du  moyen  dépend  de  V habileté  du 
Chirurgien  , & conféquemniene  de  l’efpèce  de  fiftulc 
qu’il  a à traiter,  10 1. 

G. 

Gaîne  du  tendon  d’Achille  rompue , pt/CT.  ir.  Signes  qui 
font  diftingiier  fa  rupture  de  celle  du  tendon,  12.. 

Gaîne  vaginale  , y 9. 

Gorgeret  dilatatoire  de  l’ilTue  herniaire  , voyez  Dila- 
tatoire. 

Gorgeret  dilatatoire  pour  la  taille,  voyez  Dilatatoire. 

H. 

Hernie,  ( de  l’opération  de  la  ) pag.  48.  Hernies  ingui- 
nales, 4^.  Hernies  ventrales,  cxomphales  & crurales, 
5) 3 3 formées  par  l’intcftin  , 5 5 , 37  , par  l’épiploon  , 
543  par  la  velfie,  y 8.  Deux  hernies  pall'cnt  quelquefois 
par  l’anneau  , & ne  forment  qu’une  feule  tumeur  dans 
le  ferotum,  ibid.  Une  hernie  crurale  Sc  une  inguinale 
ne  forment  quelquefois  qu’une  feule  &mémc  tumeur, 
mais  plus  allongée,  tp.  La  cure  radicale  confifte  à 
faire  rentrer  les  parties  , 6’  à les  empêcher  de  fortir  de 
nouveau  , 48.  Notre  méthode  eft  applicable  à l’étran- 
glement de  toute  efpcce  de  hernie , & remplit , dans  fc 

' plus  grand- nombre-  des  cas , les  deux  conditions  de  ce 
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principe,  ibid.  L’opération  doit  être  variée  relative*» 
ment  aux  différentes  tfpèces  de  hernies  & aux  cir- 
conftances  qui  les  rendent  diffcmblables,  49,  71,  73. 
Si  on  veut  avoir  du  facccs , c’eff  de  ne  point  différer 
l’opération  , 49.  Manuel  de  l’opération,  ibid  & fuiv. 
Procédés  dangereux,  75.  Lcÿ  Chirurgiens  éclairés  & 
de  bonne  foi  , dit  M.  Lieutaud  , adopteront  cette  mé- 
thode , 76.  Eloge  qu’en  fait  M.  Sue  le  jeune  , ibid.  De 
célèbres  Praticiens  l’ont  adoptée  77. 

H ONNEUR  , diftinélion.  lin  ef  pas  moins  honorable  , è\t 
un  judicieux  Médecin  , de  foulager  les  hommes  dans 
leurs  maux  , par  le  fecours  de  fes  mains  que  par  fes 
confeils  ,pag.  189.  Auffi  les  Chirurgiens  jouiffent-ils, 
comme  les  Médecins , dans  la  Capitale  & à la  Cour, 
des  mêmes  prérogatives  , des  mêmes  honneurs  , 190. 

Hydrocele  (T)  accompagne  fouventlc  farcocèle,/)^^. 
83.  On  confond  fouvent  ces  maladies,  ibid.  Sc  337. 
La  ponélion  pour  l’hydrocèle  n’opere  fouvent  qu’une 
cuie  palliative  , 86.  La  cure  radicale , 8 j , 537. 

Hydropisie  , pag,  89. 

Hydropisie  enkiftée  , pag.  90. 

Hydropisie  de  poitrine  guérie  par  l’opération  ,/j.  167, 
M Morand  dit , en  parlant  de  l’hydropifie  de  poitrine, 
s'il  y a fort  peu  d'hydropif  es  guéries  par  V ovération  , 
c ef  qu'on  ne  la  pratique  pas  y ibid. 

I. 

Incision,  (P)  dans  l’opération  de  la  taille  latérale  , 
doit  étie  faite  le  plus  bas  poffible , & bornée  à la  prof- 
tate  , pag.  1-3 1,  131,133,  135  , i;8. 

Injection  , on  en  abufe  trop  , pag,  43.  Son  utilité  dans 
l’opération  de  la  taille , 115,  14®  > 144* 
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Instrument.  Moyen  dont  on  fe  fert  pour  exécuter  ce 
qu’on  ne  peut  faire  avec  les  mains  feules.  Tout  inftru- 
ment  tranchant  ne  coupe  bien  qu’en  lui  donnant  le 
mouvement  d'une  Ccic  , pag.  ^6,  310.  Un  tranchant 
convexe  coupe  plus  nettement  les  chairs  qu’un  tran- 
chant concave  & même  droit , iltid.  Un  inftrument 
hmple  conduit  avec  intelligence , doit  être  préféré  à 
ces  machines  qui  féduifent  par  leur  fingularité  ,133. 

Instrumens  nouveaux  de  M.  Levret  pour  faire  la  liga- 
ture des  polypcs,;5û^.  434,  436,  553,  ^ $ ^-.Flan.  IV^ 
fig.  I,  Z,  3, 4,  J,  6,  7.  Sa  pince  à faux  germe  , 445. 

Instrument  (1’)  de  M.  Durand  incifer  la  cornée 
tranfparente  dans  l’opération  de  la  cataraéle  ,p.  507, 
508,  y 44,  Pian.  I ifig.  4.  Celui  de  M.  Grandjean  pour 
la  même  opération , jz 560,  Plan.  IV,  fig.  i Zj  13. 

Inversion.  Voyez  Matrice. 

L. 

Lacs  ^ de  M.  Ledran  pour  l’opération  de  la  taille, p.  134. 

Langue.  Procédés  pour  réunir  les  plaies  de  la  langue, 
pag.  13.  Maladie  fînguliêrc  de  cet  organe,  guérie 
avec  le  bridon  de  M Pilfrac  , 17. 

Lardoire  de  M.  pour  l’opération  de  la  fiftule  à 

l’anus , pag.  98. 

Ligature  des  artères.  Manière  de  la  faire,;?.  304,  3 14, 
Cas  où  il  faut  préférer  le  bouton  de  vitriol  ou  le  feu,  3 16. 

Ligature  de  l’épiploon.  Obfervations  où  fon  omilTîon 
a eu  de  fâcheufes  fuites , g.  <îz.  Il  y a plus  de  sûreté  à 
la  faire  qu’à  la  rejeter,  63.  Cas  où  il  faut  s’en  difpen- 
fer , ibid.  Précautions  nécelfaires  à l’exécution  de  cette 
ligature  , 64.  Scs  inconvéniens  font  primitifs  & confé- 
cunfs,  6 3 . Les  primitifs  font  effrayans  6c  mortels,  pour 
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peu  gu’ils  foient  négliges  i les  Gonfécutifs  n’ont  rien',’ 
pour  la  plupart  , d’inquiétant  , ibid.  Les  primitifs  , 
faciles  à prévenir  & à dtfllper,  65.  Elle  eft  confeillée 
par  M.  Arnaud  , ^6  , par  M.  Morand , 65. 

Ligature  du  cordon  fpcrmatiquc,p.  Soj  trop  ferrée  caufe 
dcsaccidens  & fouvent  la  mort,  84. 

Lithotome  - CACHÉ.  Il  fend  la  proftate  du  dedans  au- 
dchors,/Jû^.  130.  L’émouffement  de  fa  pointe  n’efl: 
point  dû  à M.  Caque  ^ mais  à M.  Lecat , 177,  195. 

Lithotome  - cannelé  , pag.  135. 

M. 

Maladies  qui  attaquent  les  ouvriers  qui  piquent  Sc  tail- 
lent le  gycs,pag.  Sc  fuiv. 

Matrice.  L’augmentation  de  Ion  volume  dans  la  grof- 
felTe , cfl;  principalement  faite  par  l’extenfion  ou  l’al- 
longement des  fibres  lâches  qui  compofent  le  col  de  ce 
vifeère.  Celles  qui  forment  & conftituent  le  corps  de  cet 
organe  , contribuent  peu  par  leur  extenfibilité , à cette 
augmentation  , pag.  zc^.  Son  renverfement  immédia- 
tement apres  l’accouchement,  3J5'  , 374.  Son  renver- 
ftment  pris  pour  une  mole  ou  pour  un  farcôme  ,357. 
Signes  qui  font  diftiuguer  le  renverfement  du  polype, 
jyS  , 359  , 361,  384.  Le  renvexfement  peut  arriver 
dans  une  perte,  360,  374.  Les  chutes  totales  font  ra- 
res , 3<îi.  La  chute  totale  peut  arriver  à des  filles  qui 
n’ont  eu  aucun  commerce  avec  des  hommes,  361, 
3<î5.  Elle  peut  aufll  arriver  dans  les  derniers  mois  de  la 
groflelTe  , 56^,  367.  Sa  relaxation  , 370,  372..  Autre 
cfpèce  d’inverfion  nommée  hifiero  - bubonocele , 369. 
Chûtes  ou  defeentes  de  matrice , 3 87.  L’une  avec  ren- 
verfement,  l’autre  fans  renverfement,  3.8  8.  Autre  efpécc 
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«3e  renverfemcnt,  nommé  par  M.  Vu\os,  înve-Jîon,  5 €-y, 
3 68.  Le  relâchement  des  ligamens  reconnu  par  la  plu- 
part des  Auteurs  pour  caufe  des  defeentes,  eft  au  con- 
traire la  plus  rare  , 3 89,  & même  ne  peut  produire  cet 
effet  J 390, 398.  Indication  qu’on  doit  avoir  pour  gué- 
rir ces  defeentes,  391.  Signes  du  premier  degré  de  la 
defeente , ibid.  Signes  du  fécond  degré,  391.  Signes 
du  troifième  degré , ibid.  Déplacement  particulier  dont 
les  auteurs  n’ont  point  parlé  ,401.  Allongement  con- 
fidérable  du  col  de  la  matrice , 41 2.  & fuiv.  Différences 
effentielles  de  cet  allongement  d’avec  les  autres  dépla- 
cemens  de  la  matrice  S:  du  vagin  , 418. 

Moles  ( les  ) attachées  à la  matrice  peuvent  être  regar- 
dées comme  des  polypes  ou  des  cxcroiffanccs  char- 
nues, 345,  346,  547. 

N. 

Nature  (la)  eft  plus  fage  que  l’art,  -pag.  45. 

O. 

Operations  de  chirurgie.  On  ne  parvient  à perfeélionncr 
& à fîmplifier  nos  opérations  qu’en  méditant,  combi- 
nant & réfléchiifant  fur  l’expérience  & l’obfervation  , 
principalement  fur  la  pratique  & l’exercice  de  l’art , p. 
45 1.  Si  en  toutes  chofes  il  faut  fe  conduire  d’après  les 
circonftances,  l’opération  doit  être  variée  relativement 
à ces  circonftances , 5 1 z.  Il  faut , autant  qu’il  eft  pofl'i- 
ble  , imiter  la  marche  de  la  nature  dans  la  plupart  de 
nos  opérations , 1 5 9-  Le  plus  cruel  des  maux  eft  la  dou- 
leur. Un  de  nos  premiers  devoirs , c’eft  d’affoiblir  celles 
qui  font  infcparables  de  nos  operations  ,135-  Une  des 
règles  priacipales  dans  l’art  d’opérer , eft  d’avoir  égard 
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aux  parties  voifines  de  celles  cju’on  opère , lo^.Plus  on 
coupe,  plus  on  divife  de  parties  dans  une  opération, 
plus  les  accidens  confécutifs  font  grands,  318. 

P. 

Paraphimosis  , pag. 

Phimosis  naturel  & accidentel,  pag.  87. 

Pessaire  , pag.  370  , en  bilbocjuet  , 371. 

Pierre  de  la  veflîe.  Le  tacl  ou  le  fort  qui  fe  manifeftc  , 
quand  la  pierre  cft  frappée  par  la  fonde  , eft  le  fignc 
certain  de  fon  cxiftence  , p,  174*  Moyens  de  juger  du 
volume  de  la  pierre,  177.  Il  faut  l’extraire  doucement 
& par  degrés,  1 36,  & celfer  de  tirer  quand’Ie  malade 
crie  ,138.  Manœuvre  indifcrete  & dangereufe,  1 3 9. 

Pierre  cnkiflce  ou  charonnée  dans  la  vefîie  , pag.  1^0. 
Moyens  de  diftinguer  ces  fortes  de  pierres,  166,  167, 
175.  Cas  où  ces  moyens  font  infruélueux,  167,  17^. 
Procédés  pour  en  faire  l’cxtraélion  , i^i,  171. 

Pierre  molle.  Le  moyen  de  l’extraire  fans  l’écrafer,/».  159, 
1 40. 

Placenta.  Son  attache  V3.nt , pag.  ii6. 

Plaie  ( une  ) (impie  , fa  te  par  un  inftrument  tranchant, 
ne  demande  que  la  ' éunion  ,pag.  1. 

Plaies  tranfverfales  de  la  trachée-artère,  de  l’cefophage, 
3 j pli  du  bras,  au  jarret,  au  pied  , près  l’arti- 
culation j au  bras,  ou  le  mufclc  biceps  eft  en  partie 
ou  totalement  coupé,  4 3 où  les  mufcles  extenfeurs  de 
1 avant-bras  feroient  coupées  ; a la  partie  antérieure  de 
la  cuifle  , où  le  doigt  grêle  feroit  coupé , à la  partie 
pofterieure  de  la  cuifte,  à la  partie  antéricure-ex- 
terne  de  la  jambe  , & à fa  partie  poftérieure  , 7 j à 
toutes  les  parties  extérieures  du  tronc  , 8. 
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Tlaies  de  poirrincavcc  épanchement,  izo,  voyez  em~ 
pycmc.  Signes  de  répanchement  de  fang  à la  fuite  des 
plaies  de  poitrine, 14;.  Infuffifance  des  préceptes 
reçus  fur  ces  lignes,  146, 159.  Obfcrvacion  qui  prouve 
cetre  infuÆfance , 147.  Signe  caraétériftique  de  l’é- 
panchement de  fang,  151.  Il  n’a  point  la  vicilTîtude 
des  lignes  connus  de  l’épanchement , 155,  zj4  , z y j. 
Signes  qui  caraélérifent  l’épanchement  d’eau  & depus, 
xjl,  zy8.  Obfervations  qui  en  prouvent  lafolidité, 

xjé,  zyy  , zj8. 

Polype,  ( l’op,  du)  pag.  344  & fuiv. 

Polype  de  la  matrice , 346,  348,  349,  3776c  fuiv. 

On  les  a fouvent  pris  pour  le  renverfement  de  ce  vif- 
cere  J ibid , 350  Sc  fuiv.  381,  Trois  cfpèces de  polypes 
utérins.  La  première  a fon  attache  dans  la  cavité  de  cet 
organe  , la  fécondé  dans  fon  col,  6c  la  troilième  à l’ex- 
tremite  du  col,  443.  Les  deux  premières  efpèces  font 
plus  curables  que  la  troifième,  445. 

Polypes  vivaces  de  la  matrice, p.  449*  font  incurables, 
pag.  4yi. 

Polypes  vaginals  , pag.  349.  On  les  a fouvent  pris 
pour  le  corps  de  la  matrice  , 3 y i , 3 y4. 

Polype  utero-vaginal ^ pag.  457, 4j8. 

Polypes  de  la  gorge , pag.  461  6c  fuiv.  Ils  font  plus  feu- 
fibles  & plus  dangereux  que  les  utérins,  4^4,  465 , 6c 
plus  difficiles  à guérir  ,46^,  467. 

PoLiPEs  du  nez  , pag.  581. 

Ponction  , Paracenclicfe  ,pag.  89.  Elle  n’eft  fufccptiblc 
d’aucun  danger,  91.  Il  ne  faut  point  la  différer  fi  on 
veut  guérir  l’hydropilic  , ibid. 

Fonction  du  ferotum , pag.  91  , voytz  Hydrocele. 

Ponction  de  la  veflic , i o 5.  Méthode  de  M, 
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rant , 107.  Succès  de  cette  méthode,  ibid ^ io8,  ii  j; 

Ponction  pour  l’hydropifie  de  poitrine, z66. 

Préparation  ( la  ) des  pierreux  à l’opération  , p.  y } 9. 

Prostate  (la  ) dans  l'opération  de  la  taille  , doit  être 
Amplement  fendue  du  dehors  au-dedans , pag  i y 

S. 

Sac  herniaire  , y o,  y i.  on  le  trouve  quelquefois 

fort  épais  , & d’autres  fois  très-mince,  72.  ; adhérent 
au  tiiTu  cellulaire , Ibid,  & quelquefois  ifolé  & fans  au- 
cune adhérence  ,73. 

Sangsues  , (de  l’applic/ation  des  ) pag.  y 3 1 ^ y 3 3-^ 

Sarcocele  , pag.  79.  Voyez  Caftration. 

Situ  ation  ( la  ) qu’il  faut  donner  à la  partie  blell'éc  pour 
réunir  les  plaies  ,/>.  6,  7,  8.  Celle  qu’il  faut  donner  au 
membre  qu’on  veut  amputer,  311,  331,  338. 

Spéculum  orts  de  M.  Levret , pag.  470  , 471  , yyy  , 
Flan.  IV^ , fig.  8. 

Sphincter  de  la  velîîe.  Il  eft  fait  comme  l’ouverture 
d’une  bourfe  à jetons,  dont  les  cordons  font  déliés  , 
pag.  146,  ij6  , conféquemment  fufceptibles  d’ag- 
grandiflement  par  la  fimple  dilatation,  119,  131, 
146.  On  ne  doit  donc  point  l’incifer  dans  l’opération 
de  la  taille  , 131,134,  lyy.  i 

Sutures  entrecoupée,  emplumée  ou  enchevillée  & du 
pelletier  , bannies  de  la  pratique  chirurgicale  z- 
La  future  feche  doit  être  préférée  , ibid. 

T. 

Ta-Ele  lithotomique  , pag,  134. 

Taille  des  hommes , pag.  1 1 3.  Le  haut  appareil,  1 14. 
Prétention  illufoire  d’un  Lithotomifte,  contraire  àdes 


Des  MATIERES.  ^07; 
principes  certains,  à l'expérience  & à robfcrvatioa  , 
Il  J.  Manuel  de  cette  taille,  1x7  & fuiv.  Les  cnfans 
font  plus  propres  à cette  taille  que  les  adultes  , 114. 
Les  grandes  vclfics  y conviennent  mieux  que  les  petites, 
iiid.  Ne  point  ouvrir  le  fac  du  péritoine,  & le  moyen 
de  l'éviter,  12;.  Le  bas  appareil,  ixy- Le  petit  appareil. 
L'appareil  latéral , iz8.  Manuel  de  la  taille  laté- 
rale, 1 34  & fuiv.  Procédés  après  l'opération  ,141. 

Taille  des  femmes , Le  haut  appareil,  143.  Les 

femmes  y font  plus  propres  que  les  hommes,  ibid.  Le 
bas  appareil,  144.  Manuel  de  cette  taille,  145  & fuiv. 
Elle  ne  différé  de  celle  des  hommes  quepar  l'incifion  cx^ 
tericure  faite  dans  la  taille  des  homm.es , i /o , 153. 

Taille  (la)_à  deux  tems , pag.  121,  jzo  & fuiv.  Les 
fuccès  dans  1 operation  de  la  taille  font  principalement 
dûs  à la  lenteur  avec  laquelle  on  fait  la  dilatation , foie 
avec  le  dilatatoire , foit  en  tirant  la  i^icnc  doucement  Sc 
aux  intervalles  de  repos  qu’on  laiffeau  malade  dans  les 
inftans  où  il  paroît  le  plus  fouffrir,  148.  La  taille  ne  fe 
fait  point  à la  minute , 14^.  La  manière  dont  j'opere  ne 
différé  en  rien , quant  au  fond,  de  celle  de  MM.  Lecat 
Si  Hoir. , I ; 8. 

Taxis.  La  réduction  d'une  hernie  avec  les  mains  feules. 
Procédés  pour  réduire  unegroffe  épiplocèle  par  le 
pag.  6S. 

Tenette  pour  la  taille , pag.  1 37.  La  manière  de  l'intro-, 
duire  dans  la  velîie , ibid.  La  polition  qu  elle  doit  avoir 
quand  on  la  retire  de  la  veffie  chargée  de  la  pierre,  ibid. 

Testicule  skirrheux  , carcinomateux,  abcédé  , gan- 
grené , 78  , 75,  , 8 1.  ^ 

Tendon  d Achille  , pag.  9,  caffé,  10.  Moyens 
de  le  réunir , ibid. 
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Tire  PIERRE,  p.  lao,  549  &c  fuiv.  P'an.  III ,fig.  1, 

TouRNi>iUET  de  M.  Feùt  perfectionné  par  M.  Morand, 
pag.  311. 

TrachÉe-artere  , ( des  corps  étrangers  de  la  ) />.  i8r . 
Inutilité  & le  danger  des  ftcrnuratoiies  , des  vomitifs 
& des  peftoraux  pour  procurer  la  fortic  des  corps  étran- 
o-ers  introduits  dans  ce  canal , i8x.  La.  bronchotomie 

T) 

le  fecours,  ibid.  Obfervacions  qui  prouvent  cette  vé- 
rité , 181,  185,  185. 

Trépan  , (l’opération  du)  pag.  iSi.La  manière  de  dé- 
couvrir l’os  ,169.  Comme  il  faut  le  perforer,  170  6c 
fuiv.  Relever  les  pièces  d’os  enfoncées,  lyx.  Oter  feru- 
puleufement  les  efquilles , ibid.  L’appareil  8c  le  ban- 
dage , 175.  , ^ 

Trois  - quarts  pour  la  paracentlicfe  , pag.  89 

Trois  - quarts  de  M.  Fîurant  pour  la  ponétion  de  la 
velTic,  pag.  107,111,554,  P Un.  I ,fig.  $■  ' 

Tumeurs  loupcufes  , skirrkeufes  , carcinomateufes  , 8c  la 
manière  de  les  emporter,  p.  19.  Danger  d’ouvrir  cer- 
taine tumeur  fans  en  connoître  le  vrai  caraétcrc , 3 o^. 

V. 

’Vagin  , ( chute  ou  defeente  du  ) 77.  3 5^.  Sa  rélaxation  , 
570.  Signes  qui  caraétérifent  cette  maladie,  395,  ^96, 

Ventouses  , ( de  l’application  des , ) pag.  5 54. 

Vessie.  Lzs  grandes  plaies  faites  au  corps  delà  vejfte  font 
prejque  toujours  mortelles  , l’ allongement  de  fes  fibres  , 
leur  déchirement  meme  ménagé , efi  préférable  aux  gran- 
des incifions  , 6’  peut,  - être  même  aux  incifioas  tout 
court,  118  J 139. 

ÜRETHROTOME  , p.  i',6 , 155  , 5473  Plan.  IL  fig-  3» 
Fin  de  la  table  des  Matières, 
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